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Krawkow  742. 

Krebs  1230. 
Kreibioh  839. 
Krets  81. 

R.  617. 

Krönig  119. 
Krogius,  A.  377. 


Krokiewios  384.  999. 
Kronfeld.  R.  981. 
Kropil  359. 
KrOger  1141. 
Krukenberg  804. 
Krumbein  u.  Pavel  689. 
Kühn  373.  921. 
Kfimmell  631. 
Kästner,  O.  713. 
Kugel  1033. 
Kunz-Krause,  H.  96. 
Kurella  1036. 
Kurth  u.  Stoeyesandt  565. 

ILiaache  222. 

8.  758. 

Labadie  261. 
Lachs  861. 
Lagriffe  862. 
Lahmer  141. 
Laignel-Lavastine  744. 
Laitinen  1220. 
Lambotte  950. 
Lancereauz  und  Paulesco 

12.il. 
Landau  u.  Schudmak  942. 
Landerer,  A.  400. 
Landsteiner  U.Donath  1028. 
Lang  446. 
Lange,  W.  946. 
Langes,  H.  941. 
Lannois  259.  715. 
Lans,  O.  889. 
Lapinsky  u.  Cassirer  542. 
Laquer  286.  1037. 

B.  1031. 

u.  Weigert  866. 

Larkin,  J.  H.  u.  Norris,  C. 

104. 
Laschtschenkow,  P.  N.  645. 
Lasker  939. 

A.  238. 

Laslett.  £.  E.  789. 
Lattes  u.  Figari  1157. 
Laubry,  C.  u.^  Achard,  C. 

1225. 
Lavastine-Laignel  744. 
Lavrand,  H.  499. 
Lazarus  329.  330. 
Leblano  1047. 
Leclaindre  u.  Mourel  642. 
Ledere  u.  Levet  1068. 
Leeb  du  Toir,  G.  1033. 
Leegaard  866. 
LcKros  u.  Grimbart  369. 
Leistikow  740. 
Lemanski  213. 
Lenaz  538. 
Lenhartz  991. 
MeLennan  801. 
Lennander  u.  Scheel  195. 
Lenn6  693. 
Lenoble  161.  867. 
Lentz  759. 
Leo,  H.  79. 


Leonhardt,  M.  1168. 
Leppmann.  F.  592. 
LerebouUet,  P.  u.  Gilbert, 

A.  96.  225.  610. 
LetuUe  907. 
Levet  u.  Ledere  1068. 
Levi  888. 

L^vi,  L.  u.  Debherm,  L.  319. 
Levy  866. 
L6vy  1060. 
Levy-Dorn  467.  478. 
Lewandowsky  863. 
Lewis  1056. 
Lewy  22.  727. 

B.  463. 

Lichtenfeit,  U.  1262. 

V.  Leyden  24.  26.  118.  119. 

185.  209.  254.  328.    329. 

469.   476.  520.  664.   711. 

855.  Iu83.  1149.  1181. 

Gerhardt  u.  Fraenkel 

259.  398 

E.  u.  Klemperer,  F. 

282.  737.  1029. 

Llbmann,  E.  456. 

Liebermeister  87.  916. 

V.  Liebermeister  1231. 

Liebmann  955. 

Liebreich,  O.  1034. 

Liebscher  706. 

Lieven  213. 

Ligorio  u.  Oiani  931. 

Ligowsky  1053. 

de  Lille,  J.  u.  Jullien,    L.. 

1096. 
Lindemaon  185.  186. 

K  598.  845. 

Lindenthal,  O.  T.  u.  Hitsch- 
mann, F.  562. 

Lindner  312. 
Lipliawsky,  S.  373. 
Lippmann  24.  761. 

A.  237. 

Liscia  143. 

Litten  27. 184. 210  254.  327 
496.  620.634.735.  1178* 

M.  513. 

Litüe,  H.  M.  778. 
Lloyd,  J.  H.  591. 
Lobligeois,  F.  779. 
Loebisoh,  W.  F.  1130. 
Löte  928. 

Loewenfeld  112. 1104. 1 1 53^ 
Loewensohn,  M.  lOSl. 
Löwenstein  621.* 
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Löwy,  E.  1132. 
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Lohmann,  W.  120. 
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Lommd  930. 
Longo  279. 
Loofs,  C.  173. 
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Looft  932. 
Loomis  95. 

H.  P.  596. 

Loreni  215. 
Low,  W.  8.  718. 
LabL'nfiki  653. 

W.  1157. 

LubowBki,  R.  369. 
de  Luca  996. 

Lneafl-Championni^re  904. 
Lacibelli  135. 

Lflthge,  H.  1075. 

Lflttgen  309. 

Luff.  A.  P.  131.  405. 

Luk&cs  441.  863. 

de  Luna  83. 

Lnodborg  588. 

Lusignoli  427. 

di  LuUenberger,  A.  845. 

Luutto,  M.  667. 

Lyon  1119. 

J.P.  u.  Gary,  C.  1197. 

Lyonnet,  O.  240. 

Maealester  1080. 
3lacconkey,  A.  T.  683. 
MaefadyeD,  A.  u.  Rowland, 

S.  207. 
Macgregor,  A.  827. 
Uaekensie,  H.  958. 
>IacJa]ich,  P.  u.  Qoodall, 

E.  1241. 
Maeready,  J.  F.  u.  Harris, 

V.  D.  910. 
Kader  705. 
Maeder  1118. 

Mager,  W.  u.  Braun,  L.571. 
Magni  1245. 
Magoire  455. 

Makler,  J.  iu  Beck,  R.  231. 
Mainoni,  R.  811. 
Maior,  H.  C.  n.  Campbell, 

H.  J.  421. 
Malfatti  833. 
MaUet,  H.  349.  976. 
MaaaMe  31.  940. 
— -  R.  941. 

Maodoleai  u.  Pisenti  1175. 
Maaega  452. 
^langer  1022. 
Mann,  A.  260.  400. 
^lannaberg«  J.  81. 
Manntni  101.  983. 
Manaon,  P.  622.  803. 
Mangliano   259.  561.  627. 

639. 
- —  D.  u.  CSppolina,  A. 

IUI. 
Marchi  1255. 
Mardnowaki  140. 
Mareas  207. 
Maieaae  285.  306.  1012. 

—  J.  179. 
Mai^hanx  202. 
Margnliea  351. 


Mariani  572.  1240. 
Marie  355. 

A.   u.  Buyat,   M.  S. 

889. 

Marinesco  323. 
Marion  907. 
Mariotti-Bianehi  1191. 
Marsden,  R  W.  196. 
Marflili  u.  Innoeenti  420. 
Martin,  £.  91.  811.  960. 
Martini  349. 
Mathew  717. 

MathiB  u.  Sabrai^s 280.564. 
Matt  u.  Weiner  783. 
di  Mattei,  £.  »93. 
Matthea,  M.  236. 
Matthieu,  A.  28. 
Mattirolo  u.  Micheli  1171. 
Matienauer  183. 
Maude,  A.  774. 
Maurange,  G.  1204. 
May,  R.  22.  182.  1116. 
Maydl  586. 
Mayer  300. 

G.  560.  1020. 

M.  425. 

P.  234.  473. 

McKenzie,  Dan  297. 
Medina  u.  Agote  1006. 
Mehnert,  E.  841. 
Meitner,  W.  360.  501. 
Melkich   u.    Sawtohenko 

1201. 
van  Melle,  M.  A.  232. 
Memmi  1144.  1189. 
Mendel  890. 

E.  322. 

F.  868. 

Mendelsohn  460.  1251. 

M.  596.  1003. 

Menaer  118.  184. 185.  309. 

475.  559. 
Merklen,  P.  u.  Nob^oourt, 

P.  734. 
Mertena,  Y.  E.  534. 
M6ry  u.  Bourges  1026. 
de  Meser,  A.F.  1119. 
M6tin  393. 

Metachnikoff,  E.  903. 
Metsger,  L.  53.  119. 
Metsner,  R.  u.  Jaquet,  A. 

743. 
Mewius  779. 
Meyer  185.  310.  547.  634. 

A.  1158. 

E.  436.  1077. 

F.  118.475.710.969. 

G.  280. 

J.  594.  710.  711. 

O.  906. 

R.  1261. 

S.  476. 

u.  Wickel  451. 

Michaelis    119.    234.    327. 
328.  329.  476.  760.  1221. 


Michaelis,  H.  u.  Gottstein, 

A.  557. 
L.  26.467.519.  1176. 

u.  Wolff,  A.  1263. 

M.  710. 

Mtchailow,  N.  N.  523. 
Miebant,  C.  793. 
Michel,  P.  1193. 

ti.  AndrÄ  607. 

Michelaiai  208.  1266. 
Micheli  u.  Mattirolo  1171. 
Middeldorpf  813. 
Mihel,  £.  84.  746. 

Y.  Mikulicz   u.    Reinbacb, 

G.  977. 
Milchner,  R  260. 
MUls  912. 
Milroy  534. 
Minor  981. 
Mittelbach,  F.  1234. 
Miura,  K.  611. 
Moohizucki,  J,  899. 
Model  191. 
Möbius  137. 
Modena,  E.  624. 
Moeller  767. 
Moeller,  A.  238.  942. 
Mohr  540. 

L.  831. 

u.  Salomon,  H.  1079. 

Monaco,  L.  u.  Piinichi,  L. 

405. 
de  Monchy,  M.  M.  250. 
Mongour  1057.  1205. 
Monod,  H.  860. 
Monteyerdi  1082. 
Monti,  A.  166. 
de  Monty  el,Marandon  1 1 06 . 

1250. 
Moore  868. 

C.  1199. 

N.  u.  d'Aroy- Power 

570. 
y.  Moraczewski  973. 

W.  671. 

Moreau  765. 
Moreigne,  H.  987.  989. 
Mori  ?169. 
Morison,  A.  502. 
Moritz  466.  477.  478. 
Morley,  F.  587. 
Morris,  H.  749. 
Moser  922. 
Mosher  200. 
Mosse,  M.  419.  501. 
Mosso,  U.  u.  Albertoni,  F. 

1180. 
Moty  1180. 

Mourel  u.  Leolaindre  642, 
MraSek  1108. 
Muck  192. 
Mühsam,  R  1162. 
Maller  240.  Zn.  462.  465. 

E.  486.  739. 

F.  26.  27.  800. 
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Müller,  F.  R.  256. 

J.  u.  Seifert,  O.  167. 

de  la  Fuente  783. 

MüDser  468. 

ti.  Löwy  582. 

Muir,  R.  584. 

Mundy  588. 

Munk  u.  Friedenthal  970. 

Muntendam,  P.  250. 

Munter  86.  185. 

Mnrray,  G.  R.  424. 

u.Hardcaatle,W.704. 

Murreil,  W.  u.  Spencer,  W. 

949. 
Murri  187.  211.  229.  577. 
MuBkens,  L.  J.  J.  168. 
Miiaaer,  J.  H.  454. 
Myers,  B.  £.  708. 
Mygind,  H.  1152. 
MyliuB  423. 

:[Vadler,  J.  1245. 
N&eke  544.  893. 
N&geli,  O.  181.  1015. 
Nagelachmidt,  F.  829. 
Nalbandoff,  S.  u.  Solowoff, 

P.  542. 
Nasb,  J.  B.  372. 
McNaughton,  J.  O.  200. 
Naumann  1190. 

H.  400. 

Naunyn  447.  465.  469.  474. 
NauBB  808. 

NeiBBer,  £.  419.  438.  1126. 
Nepi  u.  RoBBi  1165. 
Nerking,  J.  85.  248.  969. 

972. 
Neuberg,    K.    u.    Wohl- 

gemuth,  J.  473. 
Neumann  351.  526.  886. 

L.  925. 

Neumayer,  V.  1197. 
Neweholme,  A.  371. 
NiehoUon  105. 

H.  O.  750. 

Nieolayven  305.  379.  933. 
Nob^court,  P.  u.  Merklen, 

P.  734. 
NobiUnfTnJanekau  331. 
Nolda  961. 
Noien,  W.  167. 
Nolf  349. 
Y.  Noorden  575.  1203. 

C.  1178. 

NorriB,  C.  u.  Larkin,  J.  H. 

104. 
NoBe.  S.  587. 
Nourrit  298. 
Nuthall  u.  Hunter  1200. 
Nuttall  1216. 

Obermayer  309. 
Obemdorfer,  S.  883. 
OberBteiner  137. 
Oddi  1158. 


Oeder,  G.  669. 
Oehler  195.  903. 
Oehmen,  Fr.  284. 
OgBtOD  631. 

Oker-Blom.  M.  837.  1262. 
Oliver,  T.  860. 
Tan  Oordt  984. 
Opie  387. 

E.  L.  296.  832. 

u.  BaBsett  1192. 

Oppenheim,  H.  58. 
Orefice  u.Dallareccbial  102. 
Orgler  24. 
Orlowsky  1096. 
Orr,  J.  248. 
Ortolani  786. 
OBBipow  539.  890. 
OBwald,  A.  u.  Y.  Cyon,  £. 

579. 
OtBuka,  R.  1148. 
Ott  448. 

A.  1019. 

OUo  136. 
Overlaeh,  M.  815. 

Pal,  J.  94.  478.  644. 

PäBBler  403.  478. 

Paine,  A.  u.  Poynton,  F. 

J.  798. 
Paffel,  J.  30. 
Pa^ee  u.  Bryant  60. 
Paladino-Blandini  773. 
Palmer,  J.  F.  262. 
Pane  346. 
Paniohiy  L.  u.  Monaeo,  L. 

405. 
PannwitE,  G.  u.  Jacob,  P. 

1107.  1183. 
Panting  60. 

Pappenheim,  A.  212.  1069. 
ParaYicini,  P.  704. 
Parker,  C.  A.  1238. 

D.  687. 

PareonB  894. 
Pascale  1205. 
Patel,  M.  838. 
Patric  190. 

Paul,  T.  u.   HiB,  W.  132. 

133. 
PauleBco    u.     Laneereaux 

1251. 
PauU  178. 
PaulY,  R.  1242. 
PaYel  u.  Krumbein  689. 
PaYy,  F.  V.  431. 
Pawinski  1059. 
PawlowBky  936. 
Payne  790. 
Pearaon,    L.  u.   Ravenet, 

M.  P.  564. 
Peiper,  £.  379. 
Pel,  K.  673. 

P.  K.  1269. 

PelcB,  O.  317. 
PeUegrini  716.  984. 


PelteBohn,  F.  90. 
Penkert  680. 
Penxoldt,  F.  1143. 
Peres  1025. 
PerBonali  109. 
Perthes,  G.  501. 
Pesei  u.  Daddi  938. 
Peters,  R.  1099. 
Petersson  275. 
Peucker  615. 
Pfeiffer,  A.  954. 

K.  538. 

Pfleiderer  964. 

Pflager,    £.    82.    85.    219. 

1260. 
Pforte  u.  Koblanek  1089. 
Philippsohn  384. 
Phillips,  £.  W.  702. 
Pick  539.  863. 
A.  436.  1146. 

F.  223.  284.  447.  465. 

468.  915. 

Pichler,  J.  138. 
Pieniaieok  1152. 
Pieraccini,  A.  302. 
Pierallini,  G.  585.  1077. 
Pilcs  1007. 
Pirkner  990. 
Pisani,  A.  668. 
Pisenti  u.  Mandoleai  1175. 
Pitres  1134. 
Placiek  439.  782. 
Pianoher  u.  Aporti  881. 
Plehn  519. 

A.  762. 

Ploo  629. 

Politser,  A.   u.  BrQhl,  Q. 

916. 
PoUak  401. 

H.  535. 

K.   u.    Grfinhut,    G. 

955. 
PoUatBchek,  A.  738. 
Pometta  962. 
Poncet,  A.  1188. 
Ponfick  1151. 

E.  657. 

Pool  524. 

Popielski,  L.  1265. 
Porges,  O.  1033. 
PoroBi  882. 
PoUin  518. 

Power,  d'Arcyu.  Moore^N. 

570. 
Poynton.  F.  J.  201. 
Pota,  M.  95. 

u.  Paine,  A.  798. 

Pranke  448. 

PraU  1188. 
PrauBBniti,  W.  356. 
Preble  u.  Hektoen  439. 
Preindlaberger  523. 
Preisach  957. 
Prinee,  M.  514 
Ptochaska  367. 


Namenyeneioliiiifl. 


XIII 


Froehuka,  A.  1024. 
Proewher,  F.  169. 
Frokseli,  JT.  K.  571. 
Propper,  H.  589. 
Prowe  1040. 
Frflsfiaii  621. 
Fagnat,  Q.  200. 
PoniowBkj,  M.  1246. 

Qoidflieg  93. 

Qoeirolo  u.  Benvenuti  224. 

de  Queirain,  F.  u.  Koeher, 

T.  782. 
Quitttard,  E.  606. 

Rabinowitscb,  L.  u.  Beek, 

IL  366. 
Raddiffe  382. 
Baeeke  1250. 
Raimans  892. 
JUnson,  F.  1213. 
Hanrier,  L.  u.  Cornil«  V. 

637. 
lUakai  881. 
RsUchkowsky,  F.  887. 
iUTant,    P.    u.    Aubourg, 

P.  1224. 
BaTeoeL  M.  8.  u.  Fearson, 

L  564. 
Raw,  N.  1138. 
Baynand  962. 
Reaeh  1161. 

F.    u,    Frentsel,    J, 

487. 
Rcala  351. 

E.  1235.  1236. 

Redlich  470. 
Recd,  D.  1051. 

W.  106. 

Reea,  D.  C.  612. 
Regia  891. 
Regolo  537. 

K.  C.  952. 

Rdehard  428. 

Reiche,  F.  259. 

Reiehl  709. 

Rdabaeh   ß.  u.  t.  Miku- 

liei  977. 
Rebeboth  420. 
Reineeke,  O.  1122. 
ReiMoer  465. 
Reitemerer  1006. 
Rekieh  707. 
RemHoger,    F.    389.   1085. 

1194. 
Rem-Pieei,  O.  1089. 
Hemy  367.  920. 
Bcaeki,  R.  986. 
Reoda,  M.  1127. 
^  Rensi  177. 
K^  Lw  652. 
Benter,  K.  1076. 
%iBond,  E.   u.   Terrier, 

r.  167. 
%Ddds  114. 


Ribbert,  H.  763. 
Richter,  F.  F.  180. 

P.  u.  Casper,  L.  354. 

Riedel  490. 

Riegel,  F.  303. 

u.  Sehreuer  218. 

Riesman,  D.  1187. 
RiffeL  A.  783. 
RitcMe,  W.  T.  653. 
Ritter  472. 
V.  Ritter,  G.  616. 
RiTa-Roeei.  8.  803. 
Robin  549.  691. 

A.  831. 

u.  Bardet  546. 

A.  u.  Binet,  M.  769. 

Robinaon  1155. 

A.  667. 

B.  516. 

Rocas  1057. 
Rodari  1036. 
Röaaler,  C.  847. 

Roger,  H.  u.  Oamier,  M. 

392. 
Rohden  399. 

B.  1082. 

Rohleder  331.  1110. 
Rohnstein,  R.  u.  8trauu, 

H.  88. 
Rolando  1080. 
R6na,  D.  1090. 
Rondet,  E.  1187. 
RooB  140. 

E.  666. 

Rose  997. 

G.  325. 

U.  785. 

Rosemaim,  R.  1257.  1258. 
RoseD.  R.  92. 
Rosenbach,  O.  233. 
Roaenberg,  8.  696.  971. 
Roeenfeld  447.   477.    765. 

966. 

G.  61.  145. 

M.  343, 

Rosenheim  210.  464. 
Tb.  217. 

u.  Tunnicliffe  666. 

Rosenquiet  521.  974. 
Roeenatein  447.  468.  469. 
Roaentbal,  J.  1058. 
V.  Rotenthai,  J.  717. 
Ronn  473. 

H.  581.  1038. 

de  Roasi  374. 
Rosti,  G.  669. 

u.  Nepi  1165. 

RoBBolimo  982. 

G.  J.  436. 

Rost,  E.  1013. 
Roatin,  8.  585. 
Rotffana,  J,  310. 
Rothenapieler,  K..  897. 
Rotbmann  119.  472.  474. 
Rothaehild  760.  1131. 


Rothfchild,  A.  371. 
Rothwell  563. 
Rovere  n.  Battittini  427. 
Rowland,  8.  u.  MaoladTen, 

A.  207. 
Rabin,  W.  455. 
Ratimeyer  52. 

L.  658. 

Ruffer  299. 
Rüge.  R.  642.  762. 
Ruhemann,  J,  254. 
Rummo  322. 
Rumpf  698. 

E.  263. 

Runeberg  877. 

J.  W.  397.  430. 

Rywoach  496. 

ISaalfeld,  E.  358. 869. 1110. 
8abbatani  u.  Faaola  292. 
8abraiöa,  J.  826. 

u.  Mathia  280.  564. 

8aekur  1014. 
8acqu6p£e  920. 
Baenger,  M.  1054. 
8ahH  444.  446.  448. 
8ailer,  J.  1251. 
Sainton,  F.  757. 
8aint-Fhiiippe  1053. 

R  796.  929. 

8alaghi  543. 

Salge,  B.  u.  StOlsner,  W. 

808. 
8alomon,  M.  710. 

H.  742.  1037. 

u.  L.  Mohr  1079. 

Saltykow,  8.  610.  615.  628. 
8alYant  1228. 

8amman  344. 

8anaTelli  1217. 

de  8aneti8  8ante  1029. 

Sander,  M.  593.  1104. 

8andmeyer  424. 

Sandwith  1174. 

SangioTanni  686. 

8ano  u.  de  Gueldre  1099. 

8anioni  u.  Fornaca  368. 

Santetaon  334. 

Saqu6p£e   u.    Dopter,    C. 

438« 
Sarfert  24.  119. 
Satterthwaite  516. 
8atullo  440. 
8auton  1004. 
8auyage  858. 
8aYage,  W.  G.  778. 
8aw  386. 
8awja]ow  974. 

W.  W.  972.  1259. 

8awtcheDko  und  Melkich 

1201. 
Searpini  1249. 
Schaeohe  1240. 
8chaefer  60.  262. 
8chaffer  567. 


XIV 


NamenTerieiehnis. 


Schaumann,  O.  345. 
Seheel  u.  Lennander  195. 
yan  der  Seheer,  A.  u.  Ber- 

denis  van  Berlekom,  J. 

J.  205. 
Scheib,  A.  630. 
Seheiber,  S.  H.  324. 
Sohenek.  F.  249. 
Schengelidie  1025. 
Schenk  790. 

A.  958. 

Schiff,  £.  1069. 
Schiffmaoher,  J.  312. 
Schilling  82. 

F.  636.  1144.  1180. 

Schittenhelm,  A.  580. 
Sohlagenhaufer  947. 

F.  615. 

Schlesinger  522. 

H.  568. 

Schloffer,  U.  293. 
Schlossmann,  A.  1129. 
Schmid-Monnard  574.  718. 
SohmidtlU.  199.  385.878. 

917.  1011. 

-  A.  u.  Strasburger,  J. 
636.  658. 

F.  930. 

M.  638. 

R.  674. 

Rimpler,  H.  1004. 

y.  Schmieden  1018. 
Schmiedl,  H.  812. 
Schnee,  A.  716. 
Schnirer  988. 
Sohnitsler,  J.  679. 
Sch6bl  1120. 
Schöndorff,  B.  248. 
ScholU  606. 
SchoU,  £.  250. 
Schott  446.  449. 
Schreiber  448. 

£.  u.  Hagenberg,  J. 

1253. 
Sohreuer  u.  Riegel  218. 
Schroeder,  O.  263. 
Schröder  787. 
Schrötter  476. 
Schndmak  u.  Landau  942. 
Scharmayer,  B.  741.  1202. 
Schats,  E.  967. 

R.  669. 

Schultse  472. 
Schultien  259. 
Sehuli.  H.  838. 
Schumburg  368. 
Sehupfer  1144. 

F.  765.  935. 

Schuster  462. 
Schwalbe,  C.  763. 

J.  139.  737.  1052. 

-Ebstein  165.  711. 

Schwan  427. 
Sehwarsenbeck  407. 
Schweiger  987. 


Schwenkenbecher  306. 
Schwenn.  F.  F.  889. 
Schwielop,  O.  302. 
Sclayo  963. 
Scott,  O.  M.  860. 
Sederholm  u.  Sjögren  844. 
Seegen  662. 

J.  256. 

Seeling,  A.  u.  EUinger  473. 
Seifert,   O.   u.   Müller,   J. 

167. 
Seiffer  1098. 

W.  715. 

Seite  478.  553.  1003. 

Sellentin  784. 

Selley  942. 

Senator    442.    747.    1176. 

1177. 
Sendsiak  1242. 
Senft,  E.   u.   SLratsohmer, 

F.  712. 
Senn,  N.  714. 
S«r6g6  1001. 
Sergent,  E.  u.  Gaucher,  E. 

943. 
S6rieux,  F.  u.  Famarier, 

F.  442. 
Sessous,  H.  32. 
Shaw,  H.  640. 
Shirlaw  1083. 
Shirmer,  A.  B.  596. 
Shurly,  B.  R.  404. 
Sibehus  1101. 
Siegel,  E.  811. 
Siegert  1074. 
Siegfried  375. 

M.  1037. 

Siems,  C.  951. 
Sieyers  519. 
Sihle  545. 
Silfyast  1099. 
Silyagni  932. 
Silyestn  733.  1181. 
Simmonds  926. 

M.  993. 

Simon  813. 

O.  1023. 

u.  Zerner,  Th.  898. 

Simonelli  702.  703. 
Simonini  245. 
Simpson,  W.  J.  204. 
Sinaing-Larsen  382. 
Singer  475.  476.  798. 

H.  1130. 

Sjögren  u.  Sederholm  844. 

Skatchard  868. 

Skutsch,  F.  714. 

Slawyk  780. 

Sloan  1134. 

Smit,  J.  A.  R.  336. 

Smith  448.  533. 

H.  683. 

J.  W.  390. 

Sniyely,  J.  N.  1082. 
Sobotta  814. 


Y.  Sohlern  522. 

y.  Sokolowski,  A.  955. 

Sollmann  537. 

Solowoff,  P.  u.  Nalbandoff. 

S.  542. 
Somers  92. 
Sommer  474. 

G.  1004. 

Sommerfeld,  L.  317. 
Sonnenberger  198. 
Sorgo,  J.  141.  429. 
Soupault.  M.  908. 

Le  Sourd  u.  Widal  886. 

Soury  866. 

yan  Spanje,  A.  F.  176. 

N.  P.  246. 

Speck,  G.  1072. 

Spencer,    W.  u.  Murrell, 

W.  949. 
Spier,  J.  R.  586. 
Spiller  437. 

W.  G.  326. 

Spillmann,  L.,   Thiry,   C. 

EEaushalter,  F.,  Etienne, 

G.  763. 
Spira  1124. 
Spits,  R.  705. 
Spitaer  590. 

A.  567. 

Spratling  1246. 
Springer,  C.  679. 
Ssaweljew  990. 

y.  Ssaweljew  1056. 
Stadelmann  375.  594.  634. 
710.  711. 

Benda    u.   Fraenkel 

422. 

E.  620. 

Stanowski  451. 
Stanwell  526. 
Starek,  H.  656. 
y.  Starck  160. 
Staub,  H.  957. 
Steele,  J.  D.  609. 

u.  Fussel,  M.  H.  675 

Stefanelli  930. 
Stein  174.  179. 

H.  454. 

Steiner  941. 
Steinhaus,  F..  795. 
Steinhaufen  983. 
Stekel,  W.  693. 
Stengel  161.  336. 
Stephan,  B.  H.  178. 
Stephens,  L.  59. 
Stepler  179. 
Sterling,  S.  260. 
Stern  1155. 
Stemberg  533.  690. 

M.  626. 

Stemfeld  423. 
Steyens  228. 
Steward,  F.  J,  59. 

u.  Bryant,  J.H.  1128. 

Stewardt,  H.  M.  60. 


XamenTeiBeiehnis. 


XY 


Stewart,  D.  D.  985. 
Stiaissy,  8.  996. 
Stich  359. 

Stüe,  0.  F.  370.  924. 
Sbller  495.  1145. 

B.  655. 

Stoeliner,  W.  u.  Salge,  B. 

808. 
de  Stoeeklin,  H.  944. 
Stoevesandt  u.  Kurth  565. 
Stokea,  R.  u.  Hemmeter,  J. 

i051. 
Stols  371. 

—  A.  u.  Ehret,  H.  297. 
9]4. 

Scndomskj,  N.  1078. 
Str&haber,  A.  893. 
S^ain  1190. 
Straka,  R.  684. 
Stnnaky  9S0. 
Stnaburger,  J.  u.  Schmidt, 

A.  636.  658. 
Strassburger  463. 

J.  403-  730. 

Straasmann  635. 

Stniuss   16.   56.  210.  466. 

521.  523.  593.  736.  760. 
H.  78.  253.  590.  1203. 

J264. 

u.  Bohnstein,  B.  88. 

Strehl,H.Q.  Weiss,  0.1264. 
Strubell  1109. 

A.  625. 

▼  Strümpell  471. 

A.  570. 

Strappler  466. 

—  T.  105.  954. 

Th-  22«.  259. 

Stnyiowski,  C.  642. 

T.  äobenraueh,  L.  694. 
Stoidy  1026. 
Sconberg  263. 
^dsuki,  K.  457. 
Säitaann,  A.  740. 
SaneyoT,  N.  F.  680. 
SveDion  833. 

—  N.  u.  Jaquet,  A.  136. 
Svoboda,  N.  607. 

Sfocs  389. 
ärmoiiowies  187. 

Takamine,  J.  1001. 
TtlamoD  961. 
Talma  1008. 

—  8.  207.  260.  806. 
laaton  a.  Dopter  1172. 
TtagL  F.  Q.  T.  Baumgarten, 

P.  30. 
Tutorri,  D.  684. 
T*»^tti,  C.  348. 
Tsttenall,  Kelynaek,  Kirk- 

hf  u.  Dirl^pine  894. 
Tsiel  1160. 

—  E.  240. 
Xme827. 


Taylor,  A.E.  83.  241.244. 
Tedeschi  366.  518.  11 U3. 
Terrier,  £.  u.  Reymond,  F. 

167. 
Tesohemacher  424. 
Tesii  1086. 
Thalmann  928. 
Thelb^rg  592 
Thiemich.M.  HO.  116. 117. 
Thiriar  u.  Des^uin  765. 
Thjry,  C.  Hauahalter,  P., 

fStienne,  O.,  Spillmann, 

8.  763. 
Thomas  320. 
Thom6,  R.  318. 
Thompson  435. 

H.  C.  197. 

u.  Foulerton,  M.  0.  A. 

196. 
Thomson  1211. 

R.  59. 

Thumim,  L.  312. 
Thurnwald,  A.  911. 
Th  irafield,  J.  H.  685. 
Tillier  325. 
TinoBii,  S.  662. 
Tippe!  918. 
Tittet,  C.  360.  454. 
Tixier,  L.  u.  Viannay,  Ch. 

221. 
Tomaselli  93. 
Tonsini  u.  Fermi,  C.  804. 
Torem  1093. 
Tovke.  F.  E.  789. 
Treitei  376.  863. 
Trevelyan,  E.  F.  751. 
TreTes,  M.  1960. 
Trevithick,  E.  O.  703. 
Trsebicky  1132. 
Tsehawoff  86. 
Tttrk  826.  998. 
Tuffier  452.  548. 
Tunnieliffe  und  Rosenheim 

666. 
Tumey,  HfG.  776. 

Ueke  u.  Kernig  935. 
Uhlenhuth  165.  244. 

u.  Westphal,  A.  1126. 

Ullman  388. 
Ulimann,  H.  394. 
Umber  492.  1256. 
Unger  1121.  1222. 
Unna,  J.  G.  240. 
Unyerricht  447. 
Urbantschitsoh  453. 

T^agedes  90. 
Valentin,  F.  359. 
Yalerio  1170. 
Vedeler  253. 
Vegas  u.  Granwell  1005. 
Venturi  163. 
Venotti,  G.  884. 
Verwom,  M.  1029. 


Vesely  622. 
Viannay,  C.  858, 

Ch  u.  Tixier,  L.  22^. 

Vierhuff  1232. 

Vierordt  330. 

H.   I0ü2. 

Villani  1123. 
Villar  865.  1205. 
Villaret,  A.  569. 
Villiger,  £.  40ö. 
Vineent  u.  Ausset,  E.  799, 
Vintras.  A.  947. 

Viola  1084. 

G.  1073. 

VioUet,  P.  1053. 
Vipond,  A.  £.  582. 
Vitali  912. 
Voges  1085. 
Vogt,  H.  1256. 

O.  476. 

Volhard  464.  465.  466. 

F.  724. 

Volland  958. 

Vorstaedter,  L.  693.  1003. 
Vossius,  A.  334. 
Vrbanie,  L.  834. 
VuUiet,  H.  215. 

TTaehsmuth  1097. 
Wagener,  J.  H.  191. 
Wainwright,  F.  R.  864. 
Waldvogel  u.  Hagenberg 

879. 
Walker,  A.  1083. 

G.  1093. 

Wallenberg  1244. 
Wallersteio  879. 
Walsh  115. 

D.  694. 

Walsham.  H.  748. 

u.  Clifford-Beale,  E. 

924. 
Wanitschek,  E.  15. 
Warbasse  453. 
Ware  1093. 
Wassermann  118. 

M.  514. 

Weafer,  G.  1051. 
Weber,  F.  P.  115. 

H.  402. 

8.  H.  670. 

Wedekind  908. 
McWeeney,  E.  W.    723. 
Wehmer,  R.  168. 
Weigert  u.  Laquer  865. 
Weil,  E.  80. 

WeiÜ,  M.  E.  u.  Gallavar- 

din.  M.  1096. 
Weinberger,  M.  21.  655. 
Weiner  u.  Matt  783. 
Weintraud,  W.  142. 
Weisenberg  u.  Eshner  554. 
Weiss,  E.  22. 
J.  1056. 

S.  370. 


XVI 


NamenYeneiohnis, 


Weiss.  O.  und  Strehl,  H. 

1264. 
Weisz,  £.  950. 

u.  y.  B:6tly,  L.  950. 

Welander  u.  Almquitt  500. 
Welch,  W.  H.  1050. 
Wellemintky  617. 
Wendel,  W.  537. 
Wenhardt  288. 
Werigo,  B.  u.  Jegunow,  L. 

827. 
Werner  357. 
Wertheim-Salomonson  326. 

J.  K.  H.  192.  253. 

Westermann,  C.  W.  J.  und 

Huet,  W.  G.  203. 
Westphal,  A.  1249. 

u.  ühlenhuth  1126. 

Westphalen  494. 

H.  660. 

Weygandt  1134. 
White,  W.  H.  795. 
Wihbens,  H.  u.  Haizenga, 

H.  E.  522. 
Wichmann,  J.  V.  397. 
Wick,  L.  545. 
Wickel  u.  Meyer  451. 
Widal  u.  Le  Sourd  886. 
Widenmann  654. 
Wiener,  H.  472. 
Wiggins  174. 
WilHamBon  576. 

. C.  792. 

R.  T.  701.  911. 


WUms,  M.  1267. 
Wilson  897. 

Smith  59. 

Winkler,  F.  64. 

K.  1121. 

Winogradow,  A.  1261. 
Winterberg  61. 

J.  645. 

de  Witt,  L.  395. 
Wittgenstein,  A.  841. 
Witthauer,  K.  141.  421. 

—  R    31. 
Witael,'  O.  1223. 
W6lfier,  A.  608. 
Wohlgemuth  208.  209. 329. 

330. 
J.  u.  Neuberg,  K.  473. 

u.  Blamenthal  579. 

Wolff  119.  391.  664. 
A.  23.  837.' 

u.  Michaelia,  L.  1263. 

M.  663.  1156. 

WoUFhagel  171. 
Wolfner  578. 
Wolmboe,  M.  260. 
Wood  u.  Arnold  62. 
Worobjew,  W.  A.  677. 
Wright,  A.  E.  687.  716. 

B.  L.  566. 

Wylie  396. 
Wyss-Fleury  310. 

Yonge  605, 

▼an  Yieren,  W.  1147. 


Zabludowiki  589. 

Zagari  999. 

Zagato  598. 

Zanf:ger,  T.  964. 

Zametowski  u.  Kedsior  756 . 

Zannini  u.  Baeoarani  499. 

Zanoni  1226. 

Zappert,  J.  1100. 

Zardo,  E.  781. 

▼.  Zaremba,  O.  295. 

Zaudy  968. 

Zeehuisen,  H.  166.  871. 

▼.  Zeissl,  M.  682. 

Zeltner  61. 

Zenoni  1084. 

Zemer,  Th.  u.  Simon,  O. 

898. 
▼.  Zeyneck  1266. 
Ziegler,  E.  1151. 

V.  665. 

Ziehen  284. 
Ziemann,  H.  1041. 
Zimmermann  31.  526.  900. 

O.  528. 

Zinn  234. 
Zoja,  L.  1266. 
Zollikofer,  R.  434. 
Zorn  192. 
ZOlier  375.  1149. 
Zuhr  201. 
Zunti,  N.  487. 
Zweig,  W.  901.  1140. 


Sachverzeichnis. 

Die  mit  B  verselienen  Arükel  beieichnen  Bücherbesprechungen. 


Aiehen,  Infektionspavillon  im  Luisen- 

spital  (Dinkler)  B  90. 
Abbau  de«  Zucken  (P.  Mayer]  473. 
Abdombale  Störungen,  Keflexsaliyation 

(F.P.Weber)  115. 
Abführmittel  Purgatol  (Ewald)  619. 
Abbaodlangen,  Würiburger  (J.  Müller  u. 

0.  Seifert)  B  167. 
Abriie  der  Perkussion  und  Auskultation 

(ETTierordt)  B  1002. 
Abficess  des  Oebims  (Lagriffe)  862. 

—  der  Leber  (G.  Kobler,  V.  D.  Harris 
Q.  J.  F.  Maeready)  910. 

Ätiologie  (BeyfuSB)  1164. 

—  der  Lunge  (O.  Jacobson)  18,  (Ea- 
rewski)  26,  (J.  BeU)  1056. 

• durch  einen  Nagel  (Mathew)  717. 

—  des  Rückenmarkes  (Silfyast)  1099. 

—  perigastriscber  und  periduodenaler 
(W.  S.  Fenwick)  54. 

—  Bubphrenischer  (BLarewski)  26. 

Abtödtung  Ton  Tuberkelbacillen  in  Speise- 
fetten (A.  Oottstein  u.  H.  Michaelis) 
557. 

Aeddentelle  Hersgerfiusche  bei  Kindern 

ICLoofs)  173. 
■ —  Vaceination  (McLennan)  801. 
Aeetessigsfture  im  BLam  (S.  Lipliawsky) 

373,  (Allard)  1236. 
Aceton,  Reaktion  (M.  Sternberg)  625. 

—  eststehung  aus  Eiweiß  (Blumen- 
thal)  26. 

- —  urie,    alimentäre    (Waldvogel   und 

Hagenberg)  879. 
Aeetopyrin  (Winterberg)  61,   (Bolognesi) 

547. 
AddUessehnenreflex  bei  Tabes  u.  Ischias 

(Biro)  541. 
Aeholoiiseher  Ikterus  (A.  Gilbert  u.  P. 

Icreboallet)  225.  610. 
^ebieneylinder-Fftrbung   (A.  Strfthuber) 

^yBa  gastrica,  Hyperchlorbydrie  Yor- 

tbuehend  (M.  Einhorn)  657. 
Aoditttsbestimmung  des  Urins  (O.  Nftgeli) 

Coinl^l.  f.  inaer»  Kea. 


Acidoskonische,  eholeskopische ,  glyko- 
skopiscne  Anilinfarben  (G.  Bernabei) 
625. 

Adams-Stokes'sche  Krankheit  (A.  Hoff- 
mann) 113.^ 

Adenopathia  inguinalis  bei  Bauchhöhlen- 
carcinomen  (C.  Viannay)  858. 

Aderlass  (E.  Schreiber  u.  J.  Hagenberg) 
1253. 

bei  Urämie  (C.  Forlanini)  691. 

und  Blutdruck  (M.  Treves)  1060. 

Adhaesiones    peritoneales  (J.  Alteneder) 

611. 
Adipose  douloureuse  (F.  X.  Dercum)  578 

(C.  Achard  u.  C.  Laubry)  710. 
Aerothermische  Lokalbehandlung  (L.  Vor- 
„  staedter)  693. 

Arzte,  preußische  Gebührenordnung  für 
.  (A.  Förster)  B  138. 
Äntliche  Handapotheke  (J.Piehler)^  138. 

VerordnuDgsweise  f.  Krankenkassen 

..  (L.  Dresdner)  B  59. 

Ätiologie  der  Appendicitis  (C.  H.  Frazier) 

291 

der  Beri-Beri  (Ebbeil)  1244. 

des  Caroinoms  (E.  ▼.  Leyden)  855. 

der  Chorea  (Frölich)  326. 

der  Diphtherie  conjunctivae  (A.Vos- 

sius)  334. 

der  Dysenterie  (Dcyoke)  281. 

des  Gelbfiebers  (W.  Reed)  106,  (Sa- 

narelli)  1217. 

der  Henfehler  (W.  A.  Worobjew) 

677. 

der  Herileiden  (O.  Burwinkel)  688. 

der  Leberabscesse  (G.  Kobler]  910, 

(Beyfuss)  1164. 

der  Lungeninfektion  (J.  Boni)  654. 

der  Malaria  (P.  Manson)  622,  (San- 

gioYanni)  686. 

der  multiplen  Sklerose  (J.Klaussner) 

1097. 

der  Paralyse  (P.  S6rieux  u.  F.  Far- 
narier) 442. 

der  Pleuritis  (Hedges)  656. 

des  Pneumoperikards  (O.  Pelci)  317. 

b 


xvni 


Saoliyenieiehnig. 


Ätiologie  der  Polyarthritis  (F.  Mejer) 
118,  (Menier)  184,  (Sinffer)  475,  798, 
(F.  J.  Poynton  u.  A.  Peine)  798. 

des  Scharlachs  (W.  J.  Glass)  797. 

des  Skierödems  (C.  Comba)  886. 

des  Tetanus  (Thalmann)  928. 

der  Yitiligo  (£.  Oaucher)  1238. 

und  Prophylaxe  der  Lungentuber« 

kulose  (J.  Ruhemann)  B  254. 
Affektion  des  Nervensystems  im  Kindes- 

alter  (v.  Bechterew)  892. 
Affektionen  durch  komprimirte  Luft  (F. 

R.  Wainwright)  864. 
Afrika,  Dysenterie  in  (Day)  282. 
Malaria  in  (Daniels)  281. 

Schwarzwasserfieber   in   (Hearsey) 

281. 

Agar  und  Oonocooeus  (Nicolaysen)  933. 
Agglutination   der  Diplokokken   (Daddi 

u.  Pesci)  938. 
~  des  Koch^schen  Bacillus  durch  tu- 
berkulöse Exsudate  (P.Courmont)  1019. 

des  Malariablutes  (Qrixoni)  934. 

von  Typhusbakterien  (Bau)  614,  (W. 

G.  Savage)   778,   (Sacqu6p^e)  920,   (F. 

Köhler)  1126. 
Agglutinationskurve  b^  Typhus  (P.  Cour- 

mont)  1023. 
Agurinj  Salochinin  (Litten)  1178. 
Axinesia  algera  (Brunaisi)  545. 
Akromegalie  (Fränkel,  Stadelmann  und 

Benda)  422. 
Anatomische  Mittheilungen  (Benda) 

496. 

maligne  (Qubler)  326. 

Akroparftsthesie  (F.  H.  Edgeworth)  252. 
Aktinomykose  (R.  J.  Godlee)  1219. 
Aktionsströme  und  Nervenleitung  (H.  Bo- 

ruttau)  754. 
Akulentengift,  Formalin  dagegen  (C.Stny- 

zowski)  642. 
Albumen  und  Blut  (Y.  E.  Mertens)  534. 
Albuminurie  bei  Pest  (Gorthom)  1216. 
Diftt  rRobin)  691. 

diarrnoische    und    obstipatorische 

(StUler)  495. 

nach  Antipyrin  (Robin)  549. 

nach  kahlen  Bädern  (J.  Rem-Picci) 

1089. 
nach  Urotropin  (Griffith)  918. 

physiologisohe  (Graziani)  1234. 

und  Cyundrurie  nach  Koprostase 

(Wallerstein)  879. 

Albumosen  im  Urin  (Milroy)  534,  (Hu- 
gounenq)  680. 

Alexine  des  Serums  (Gengou)  584,  937. 

Algeoskopie  (Francke)  B  330. 

Algerien,  Bfider  und  Kurorte  in  (Reite- 
meyer) B  1006. 

Alimentäre  Acetonurie  (Waldvogel  und 
Hagenberg)  879. 

Beeinflussung  d.  osmotischen  Drucks 

des  Blutes  (F.  Kagelschmidt)  829. 

Glykosurie  bei  Geisteskranken  (Rai- 

mann)  892. 


Alimentäre  Oxalurie  (G.  Pierallini)M077. 

Alkaptonurie  (E.  Meyer)  1077,  (F.  Mittel- 
bach) 1234. 

Alkohol  bei  Karbolsäureätiungen  (Pirk- 
ner)  990. 

glykosurie  (K.  Reuter)  1076. 

Heri  und  Blutkreislauf  (Haskovec) 

669. 

Alkoholismusbehandlung    mit   Digitalis 

(Loomis)  95. 
AlkoholneuritiB  (Jones)  590. 
Gesieht  und  Pupillen   dabei 

(L.  Brunton)  114. 
nmaehläffe  bei  Peritonitis  (Meyer)  310. 

und  Eiweißstoffwechsel  (R.  Rose- 
mann) 1258. 

XL.  Hamsäureausicheidung  (R.  Rose« 

mann)  1257. 
u.  Infektionskrankheiten  (C.  Fränkel) 

525,  (Gruber)  790,  (Lailinen)  1220. 

und  Kinderheilkimde  (F.  Foerster) 

524. 

- —  und  nervöse  Erkrankungen  (W.  v. 
'  Jauregg]  525. 
vergiftungbeimSäugling(£.  Gtt^not) 

876. 
Quinquand's  Symptom*(Aabry) 

917. 
Allgemeinerkrankung  u.  Appendicitis  (C. 

Adrian)  458. 
und  Augenhintergrund  (Litten) 

735. 
infektion  mit  Influensabaeillen  (Sla- 

wyk)  780. 
nach  Gonorrhoe  (H.  Ulimann) 

394. 
Altern  des  Heriens  (K.  Dehio)  517. 
Altersveränderungen  des  Athemapparats 

(E.  Mehnert)  B  841. 
Amaurotische  Idiotie  (Higier)  1106,  (Fal- 
kenheim) 1107. 

Centrahiervensystem  (Frey)  11 06. 

Amblyopie  durch  Nikotinvergiftung  (Par- 

sons)  894. 
Ammonshömer,  Verändernngen  der,  bei 

Epilepsie  (Hajos)  1247. 
Amoeba  coli  (Craig)  495. 
Amöbenbefund  bei  Dysenterie  (Jäger)  1 1 76. 
bei  Tumoren  in  der  Peritoneal- 
höhle (K.  Miura)  611. 
enteritis  in  Petersburg  (Kernig  und 

Ucke)  935. 
Amylnitrit  bei  Cocainanästhesie  (Cordero) 

965. 
Amyloiddegeneration  nach  Diphtherie  (C. 

Comba)  1269. 
Amyloidosis     durch    Diphtherieimmuni- 

sirung  (Zenoni)  1084. 
Amylolytisobe   Wirkung    des    Speichels 

(P.Bielefeld)  1138. 
Amylsalicyläther  (O.  Lyonnel)  240.  I 

Anadenia  gastrica  bei  Magencareinom  (R. 

Otsuka)  1148.  > 
Anaemia  ex  botriocephalo  (Sawjalow)  974. 
Eiweißierfall  (Rosenqviit)  974. 


Saehyorieielinif.  XIX 

Asaemia  spleniea  (Qoida)  345,  (Freund)  Angina,  soorartige,  bei  Masern  (R.  Saint- 

583.  Philippe)  796. 

Anftmie  bei  Typbas  (Honston)  920.  Vineent'Bobe  Bacillen  (H.  de  Stoeok- 

—  BlatsuBammensetBang  (H.  Straoss  n.  lin)  944. 

R.  Rohnstein)  JB  88.  Angiolipom  des  Wirbelkanals  (Liebsober) 

—  enterogene  Entstehung  (Grairiti)  699.  706. 

—  lymphatische,  bei  Kindern  (A.  Mac-  Angiom  des  Rüekenmarkes  (Harman)  231. 
gregor)  827.  Anilinfarben,   choleskopisohe,  glykosko- 

—  mit  leukimisehem  Blut  (J.  Ameth)  pische,    aeidoskopisene    (€1.    Bsmabei) 
433.  i25. 


—  pemieidse  (Rumpf)  698,  (H.  Colman)   Ankylose  der  Wirbelsäule  (A.  Cantani  jun.) 

Antistreptokokkenserum   (W.  Ankylosirende  Rntiündung  der  Wirbel- 
Eider)  336.  Säule  (F.  Hartmann)  232,   (O.  Bender) 

Eiweißserfall  (Rosenqvist)  621.  887,  (F.  Glaser)  982. 

• Gifthypothese  (O.  Sehaumann)  Ankylostomalarren,  Eindringen  durch  die 

345.  Haut  (Sandwith)  1174. 

Stoffwechsel  (H.  Strauss)  78.     und  Pellagra  (Pisenti  u.  Mandolesi) 

und  Darmstriktur  (A.E.Barker)  1175. 

S99.  Ankylostomiasis,  Thymotal  dabei  (Pool) 

—  primäre  und  sekundäre  (F.  Xölbl)  524. 

424.  Anopheles  und  Farben  (Nuttall)  1216. 

—  progressiye,  ohne  kernhaltige  rothß  Anorganische  Salse  im  Organismus  (R. 
Blutkorperehen  (Pane)  346.  Brasch)  B  257. 

pemiciöse  (Stengel)  161.  Anregungsmittel  (M.  Heim)  B  1127. 

—  Schul-,  Indoxyl-  u.  Urobilingehalt  Anspannungszeit  u.  Mitralklappeninsuffi- 
des  Harns  (y.  Starck)  160.  eienz  (R.  Schmidt)  674. 

—  Stoffweehselyersuche  (y.  Moraczew-  Anstaltsbehandlung  der  Phthise  (Gabrilo- 
Bki)  973.  witsch)  398. 

—  und  Fersan  (Krach)  1012.^  Anthrax,  experimenteller  (Löte)  928. 
Anästhesie  nach  subaraohnoideal.  Cocain-  Antidiarrhoicum  Fortoin  (Rothschild)  1131. 

iniektion  (H.  Vullict)  215,  (Goldan)  311, Thiocol  (Schnirer)  988. 

(Manege)  452,  (Tuffier)  452,  648.  dyspnoicum  Oxykampher  (A,  Ehr- 

Analyse,  biologische,  des  Trinkwassers  lieh,  E.  y.  K.6tly)  62. 

fGuser)  B  955.  lytische  Sera  (Donath  u.  Landsteiner) 

—  der  Bewegungsstörungen  b.  Nieren-  1028. 

ü.  Geisteskrankheiten  (Sommer)  474.       mellin  (Hirschfeld)  55. 

Aoatomie  des  Wurmfortsatzes  (K.  Sud-  pneumokokkenserum  bei  Pneumonie 

suki)  457.  ( J.  N.  Sniyely)  1082. 

—  pathologische,  Atlas  und  Gnindriss  pyrin  u.  Pyramidon  (Robin  u.  Bar- 

3olUnger)  B  27.  det)  546. 

und  äußere  Mediein  (H.Chiari) Vergiftung   und  Albuminurie 

B  214.  (Robin)  549. 

—  Physiologie  und  Mediein  (H.  Bichat)   septicum  Asterol  (R.  Manasse)  941. 

B  738.  lösliches  Silber  (CredÄ)  1182. 

Anatomische  Mittheilungen  über  Akro-  septische  Behandlung  des  Typhus 

megalie  (Benda)  496.  (Ch.  Hone)  597. 

• —  Veränderungen  bei  Mitralfehlern  (G. Wirkung  d.  Silbers  (Hagelberg) 

Bassi)  514.  1032. 

—  Vorträge   Über   Neryenpathologie     Streptokokkenserum  (P.  J.  H.  Bäte- 

(Schaffer)  B  567.  man)  336. 

Aoeummad.  Aorta  cf.  Aortenaneurysmen. bei  Endokarditis  (J.  M. 

- —  der  Nierenarterie  (H.  Morris)  749.  Clarke)  689. 

• —  dissecans  in  der  Niere  nach  Trauma bei  pemieiöser  Anämie 

(Penkert)  680.  (W.  Eider)  336. 

—  und  Blutungen,  Gelatinebehandlung  toxin  bei  Diphtherie  (J.  H.  Mc  Col- 

7  Sorgo)  141,  lom)  404,   (H.Shaw,  R.  A.  Oleemann) 

Aneurysmen  u.  Galyanisation  (G.  Rossi)  640. 

669.  bei  Tuberkulose  (Maragliano) 

Anfall,  asthmatischer  (F.  Kraus)  91.  639. 

^giiu  pectoris,  nenröse  Störungen  im und  Intubation  (R.  B.  Shurly) 

^reiche  des  Brachialplexus  (Löwen-  639. 

fdd)  112.  und  Toxin  (R.  Kreta)  617. 

—  Phlegmone   des  Proc.  yermiformis und  Tracheotomie  bei  Larynx- 

d>Bteh  (Krets)  81.  diphtherie  (W.  B.  Bell)  688. 

b* 
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Antityphusextrakt  bei  Abdominaltjrphus 

(Jei  u.  Klak-Xluezycky)  334,  (Pometta) 

962. 
impfung  in  Ladysmidi  (A.  E. 

Wiight)  687. 

serum  (A.  Walker)  1083. 

AnÜits,  Beflexe  (y.  Bechterew)  1245. 
Anurie,  paradoxe  (O.  Klemperer)  624. 

'  reflektorisohe  (A.  Ooetze)  543. 

Aorta,  Koarktation   (W.  Lee  Dickinson 

11.  W.  J.  Fenton)  748. 
Aortenaneurysma  ( A.P.  yan  Spanj  e,  Clarke) 

176,  (XrokiewicB)  999. 
bei  tuberkulösem  peritypbliti- 

Bohem  Abscess  (Henssen)  399. 

Diagnose  (Zagari)  999. 

Qelatineinjektionen  (J.  Sorge) 

429,  (Outfield)502,  (Donner,  MariaDi)572, 

(K.  Barth)  1062,  (Lancereauxu.PauIesco) 

1251. 
mit  Durchbruch  in  die  obere 

Hohlyene  (Gominotti)  998. 
Oliyer'sches  Symptom  (Jessen) 

176. 
Sensibilit&tsstörungen  (Frick) 

1000. 
und  Mediastinaltumoren   (P. 

Hampeln)  749. 
und  BOntgenstrahlen  (H.  Wal- 

sham)  748. 

insuffioienz  (Senator)  247. 

herz,  Leistungsffihigkeit  (Ha- 
senfeld) 515. 
klappen,  Influenza-Endokarditis  (F. 

Sohlagenhaufer)  615. 
zwei,  am  Herzen  (Tschawoflf)  86. 

kompensation  (Dräsche)  994. 

ruptur  (Flörsheim)  55,  (y.  Kahlden) 

475. 

Apathie  durch  Thyreoidin  (Haworth)  95. 

Apepsia  gastrica,  Stofifweohsel  und  Be- 
Sorption  (H.  Strauss)  78. 

Aphasie,  transeorticale,  motorische  (Heil- 
bronner)  1239. 

ur&mische  (J.  P.  de  Bruine  Ploos 

yan  Amstel)  230. 

yisuelle  (W.  Eider)  230. 

ApnoS  bei  diphtheritischer  Lähmung  (W. 
Ebstein)  112. 

Apoplektische  Hemitonie  (K. Pfeiffer)  538. 

Apparat,  Tallermann*s  (Neumann,  Zimmer- 
mann) 526. 

Appendioitis  (Laaohe)  221,  [H.W.AIling- 
ham)291,  (Andr6u.  Michel)  607,  (Dehler) 
903... 

Ätiologie  (C.  H.  Frazier)  292. 

EingeweidewOimer  bei  (P.  y.  Qenser) 

661. 

epidemie  (Lucas- Championniöre)  904. 

Haar  als  Fremdkörper  (Saw)  386. 

Helminthologie  (E.Met8chnikoff)903. 

mit  Blasenperforation  (Allan)  223. 

mit  Hämatemesis  (Dieulafoy)  905. 

u.  AUgemeinerkrankung  (C.  Adrian) 

458. 


Appendieitif  und  Darmocclusion  (E.  Ce- 

sun)  903. 

und  Hernie  (S.  M.  Eider)  902. 

und  Trichocephalus  (Girard)  1174. 

und  Typhlitis  (Benedict)  310. 

und  Typhus  (Bayet)  1161,  (B.  Müh- 
sam) 1162. 
Aquaeductus  Sylyii,  Gliom  (Herringham) 

586. 
Aqua  magnesiae  efferyescens  (W.  Jaworski) 

239. 
Arabinosen ,    physiologisches    Verhalten 

(J.  Wohlgemuth  u.  K.  Neubeig)  473. 
Arbeit  als  Heilfaktor  (Eschle)  288. 
Arbeiten,  himanatomisches,  centralisirtes 

(0.  Vo^)  476. 
Aigentinien,  Bubonenpest  in  (Agote  und 

Medina)  B  1006. 
Echinococouscysten  in  (Vegas  und 

Cranwell)  B  1005. 
Arhythmie,  paroxysmale  (A.Hoffmann)  462. 
Armamputation,  Himyerftnderungen  nach 

(P.  Madulich  u.  E.  Goodall)  1241. 
Arsen  bei  Chorea  (A.  H.  Carter,  Lannois) 

715. 
Hautaffektionen  danach  (Bettmann) 

814. 
in  der  Leber  nach  Arseneinnahme 

(y.  Zeyneck)  1266. 
Arsenikhaltif^es    Bier,    Neuritis    danach 

(Bevnolds)  114,  (Kelynack,  Xirkby,  De- 

Upine  u.  Tattersall)  894. 
Arsenikinjektionen   bei   Psoriasis   (Alm- 

quist  u.  Welander)  500. 
Arsennachweis   durch    Böntgenstrahlen 

(Brautlecht)  1125. 
Arsenneuritis  (Bury)  190. 

subkutan  (Steiner)  941. 

Arsonyalisation,  Wechselströme  (A.Eulen- 

bürg)  287. 
Arterien  bei  Nierenerkrankungen  (U.  Frie- 
demann) 1088. 
durchmesser  und  Organgewicht  (R. 

Thom^)  318. 
puls  und  Conjunctiyahyperftmie  (O. 

Bosenbach)  233. 
Arteriosklerose  (J.  W.  Buneberg)  430. 
Herzerkrankungen  (S.  y.  Basch)  B 

635. 
Magenblutungen  bei  (H.  Hirschfeld) 

177. 

und  Quecksilber  (A.  Morison)  502. 

Arthritis  deformans,  Gicht  und  Gelen k- 

rheumatismus  (A.  P.  Luff)  131. 
und  Neryenfibrome  (Preble  u. 

Hektoen)  439. 

pneumococoioa  (E.  J,  Caye)  1197. 

Arthritische    Individuen ,     Res[>irations- 

organe  ders.  (A.  y.  Sokolowski)  B  955. 
Arthrogryposis  (J.  de  Bruin)  229. 
Arthropathien  bei  Syringomyelie  (S.  Nal- 

bandoff  u.  P.  Solowoff)  542,  (Hödbnoser) 

981. 
Arzneimittellehre,  Grundzüge  der  (C.  Bint) 

B  186. 
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Anneimittel,  moderne  (O.  Seifert)  B  167. 

—  rerordnungen  in  der  Xinderpraxis 
(Gnttmann)  B  1004. 

—  Terordnungslehre  (R.  Xobert);^  186, 
(Lemantki)  B  213. 

Awaridons  hepatis  (S.  Saltykow)  610. 
Aieendirende  Paralyse  (Dickson)  543. 
AKitet  bei  Lebereirrhose,  Chirurgie  des 

(Yillar,  Paseale)  1205. 

ehylöser  (J.  H.  Croom)  227. 

Aseptiselie  Morphinmspritse  (Rosin)  1038. 
Allsten  und  Typhus  (Clark)  276. 
Aflinaria,  Malanapropbylaxe  (C.  Permi  u. 

Toosini)  804. 
Ajpergillosis,   experimentelle   (Rothwell) 

Aspergillus  fumigatus  bei  Pneumono« 
mykosis  (L.  Pearson  u.  M.  P.  Rayenel) 
564. 

Asphyxie  und  glykogene  Funktion  der 
Leber  (Seegen)  662. 

AsptratioBsdrainage  bei  Empyem  (Frank) 

Aroirin  (Oaiert)  30,  (Zimmermann,  Dengel, 
K  Witthauer,  Manasse)  31,  940,  (A. 
Bmnner,  F.  Valentin,  Kropil)  359. 

bei  Pleuritis  (▼.  Ssaweljew)  1056. 

Ajsooürter  Nystagmus  (Stransky)  980. 

Asterol  (M.  Friedl&nder)  1032. 

als  Antisepticum  (R.  Manasse)  941. 

Aithma  (W.  BrQgelmann)  B  378. 

bronchiale,  medikamentöse  Therapie 

(A.  Qoldmann)  91. 

u.  Heufieber  (Kingscote)  91. 

Aathmatiieher  Anfall  (F.  Kraus)  91. 

Ataxie  (Lenas)  538. 

sensorische,    Kompensation    ders. 

(Biekel)  25,  56. 

spinal-cerebellare,  im  Kindesalter 

(F.  ParaTicini)  704. 

Athemapparat,  Altersyeränderungen  am 

(£.  Mehsert)  B  841. 
AÄembewegungen  des  Körpers  (C.Hasse) 

1114. 
gymnastik  bei  Tic  conyulsiy  (Pitres) 

1134. 
• —  reflexe  auf  Olfaotoriusreis  (Beyer) 

707. 
typus  und  Röntgenstrahlen  (de  la 

Camo)  1149. 
Qoungen   bei  Lungentuberktdose 

(Schultaen)  259. 
Athmung  der  Hemiplegiker  (Boeri)  321. 

kardio-pulmonale  (Binetti)  1116. 

künstliene  bei  Bronchitis  d.  Kinder 

(Heennann)  1054. 
und  Entsflndung  der  Nasenschleim- 

hant  (M.  Bresgen)  B  302. 
Atlas  d.  Äußeren  Erkrankungen  d.  Auges 

(Haab)  B  917. 

Röntgen-  (Hübler)  B  637. 

topographischer,  der  med.-chirurg. 

Diagnostik  (Ponfick)  B  1151. 
und  Omndriss  der  Ohrenheilkunde 

'A.  PoUtxer  u.  G.  Brfihl)  B  916. 


Atlas  u.  Qrundriss  der  Ophthalmoskopie 
(O.  Haab)  B  810. 

d.  pathol.  Anatomie  (Bollinger) 

B  27. 

der   speo.  pathol.  Histologie 

(EL  Dürok)  B  188. 

Atonie  u.  Plätschergeräusch  (Eisner)  725, 
(StiUer)  1145. 

Atropin  bei  Ileus  (Marcinowski)  140,  (Hols, 
Demure,  Lattgen)  309,  Dietrich)  523, 
(A.  Robinson)  667,  (Hansson)  812,  (Si- 
mon, Höehtlen,  Bofinger,  Adam,  Oäth- 
gens,  Middeldorpf)  813,  (Hämig,  Bursi) 
988. 

Darmwirkung  (Obermayer)  309. 

gegen  Peptonhyperthermie  (Ferra- 

rini)  1033. 

Aufgaben  des  physiologischen  Unterrichts 
(M.  Verworn)  B  1029. 

Auge,  Atlas  der  äußeren  Erkrankungen 
(Haab)  .9  917. 

Augenheilkunde,  Einfahrung  in  die  (J. 
Hirschberff)  B  1153. 

u.  Ophthalmoskopie  (H.Schmidt- 

Rimpler)  B  1004. 

hintergrund  und  Allgemeinerkran- 
kungen (Litten)  735. 

Komplikationen  bei    Influenza   (C. 

Moore)  1199. 

muskellähmungen,  Elektrode  (S.  H. 

Scheiber)  324. 
Auskultation   des   Muskelschalles   beim 

Morbus  Thomsen  (M.  Herz)  11. 

und  Perkussion,  Lehrbuch  (C.  Ger- 
hardt) B  236. 

Abriss  (H.  Vierordt)  B  1002. 

Ausscheidung  des  Methylenblau  (K.  Eis- 
ner) 181. 

sverhältnis  der  Kalium-  u.  Natrium- 

salze  bei  Carcinomkaehexie  u.  Phthise 
(R.  Meyer)  1265. 

YonChymosin  (A.Winogradow)  1261. 

Autointoxikation  bei  Epilepsie  (Hebold 
u.  Bratz)  1246. 

des  Magens  (M.  v.  Caokoyiö)  725. 

Skorbut  (Michelazsi)  1266. 

und  Gehimde^^neration  (Murri)  229. 

und  Neryenleiden  (O.  J.  Kauffmann) 

116. 

Autolyse  u.  Blutgerinnung  (Conradi)  1071. 

Sabinsk/scher  Reflex  (Homburge^  888. 
Bacillus  coli  communis  u.  Cystitis  (K.  M. 

Douglas)  277. 

Danyss  (A.  Krause)  934. 

far  Ratten  pathogen  (J.  Kister 

u.  P.  Köttgen)  564. 
der  Syphilis  (J.  de  Lille  u.  L.  Jullien) 

1096. 

Eberth,  Pyelitis  (Comba)  557. 

gasbildenaer  im  Mageninhalt  (San- 

som  u.  Fomaea)  368. 
lactis  aerogenes  u.  Pneumobacillus, 

Identität  (Grimbert  u.  Legros)  369. 
pseudotubereulosis  (D.  Reed)  1051. 
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BteUfinfli  ooli  nnd  MatenteriattslMciliofle 
d«i  ÜAgeiu  ^ehmidt)  199. 

und  Tjrphuibacillui  (A.  T.  Mac- 
eoskey) 683. 

Badeorte,  Lexikon,  Usirertam  (K.  Pollak 
a.  O.  Orflnhut)  B  955. 

Bider  d.  Yeltün  (B.  GaUi-Vaierio)  574. 

küble,  Albuminurie  danach  (Q.Rem- 

Pieei)  1089. 

— *-  nnd  Knrorte  in  Algerien  (Reite- 
meyer) B  1006. 

Bakterieide  Wirkung  des  Blutes  bei  In- 
fektionen (G.  Pierallini)  585. 

der  Galle  (8.  Talma)  207,  806. 

Bakterien  bei  Lebercirrhose  (G.  Weafer) 
1051. 

bei  Pleuritif  (L.  Miehaelia)  1176. 

d.  Galleniteine  (Italia)  1163. 

freie  Eiterunff  (Kreibieh)  839. 

-^—  leiber,  Kohlehydrate  in  dens.  (Ben- 

diz)  55. 

nnd  Darmdurchgängigkeit  (Marcus) 

207. 

und  Temperatur  flassiger  Luft  (A. 

Maefadyen  u.  8.  Rowland)  207. 

Vorlesungen  aber  (A.  de  Bary)  B  21 1. 

Bakteriologie  derBindehauterkrankungen 

(Krukenberg)  804. 

der  Bronchitis  (W.  T.  Ritchie)  653. 

>—  der  Cerebrospinalmeningitis  (Nuttall 

u.  Bunter)  1200. 

der  CysUtis  (T.  Brown)  1214. 

der  Osaena  (Perei)  1025. 

der  Pneumonie  (Klefifer)  948. 

dea  Typhus  (Hiss)  774. 

leris  (Biffi  u.  GaUi)  663. 

Fehlergrensen  (Symes)  388. 

gesunder  Organe  (W.  Ford)  1201. 

Ton    InfluenEakomplikationen    (A. 

Oastellani)  559. 

Bakteriologische  Diagnose    des  Typhus 

(H.  0.  Berends)  196. 
r  Befund  bei  Cerebrospinalmeningitis 

(Menser)  559. 
r  Praktikant,  Taschenbuch  (Abel)  B 

783. 
Wirkungen  d.  Taubenserums  (Kraus 

u.  Olairmont)  1220. 
s  über  die  Galle  (E.  Fraenkel  u.  P. 

Krause)  806. 
Bakteriurie  fR&skai)  881. 
Balneologische    Schriften    (Engelmann, 

Dathe,  Müller,  de  la  Fuente)  B  783. 
Balneotherapie  bei  Delirium  tremens  (Sal- 

yant)  1228. 
und  Klimatotherapie  d.  Heitkrank- 

heiten  (M.  Behrend)  1058. 
Bartholomew's  Hospitalberioht  (N.  Moore 

u,  d'Aroy-Power)  B  570. 
Bauchdeekenreflex,   respiratorischer,   bei 

Pleuritis   und    Perihepatitis  (Schmidt) 

felltuberkulose  (ü.  Rose)  785. 

fluktuation,  Palpation  m.  3  Hfinden 

(J.G.  Clark)  1171. 


Banchhöhleneareinom,  Adenopatliiaingui- 

nalis  (C.  Viannay)  858. 
ergüsse,  Perforation  (A.  Ber« 

liner)  387. 
flüssigkeit,  Nachweis  Ton  den 

Leistenringen  aus  (t.  Oriegem)  734. 
Sämenempfindliehkeit  (Bacli) 

706. 
massage  und  Urinmenge  (Baaearani 

u.  Zannini)  499. 
speieheldrüse,  Blutungen  und  Fett- 

gewebsnekrose  (M.  Leonhardt)  1168. 
Befruchtung,  Speoietit  (Frh.  t.  Dangern) 

582. 

und  Prostota  (H.  Walker)  1093. 

Behandlungsmethode,  neue,  der  Epilepsie 

(F.  Gutsohy)  215. 
Beiträge  zur  Malariafrage  (C.  Schwalbe) 

aur  Medicin  zum  Weleh'schen  Doktor- 
jubiläum B  1050. 

zur  Neuropathalo^e  (F.  Piek)  B  284. 

Bekämpfung  des  Abdominaltyphua  (Me- 
wius)  779. 

der  Lungentuberkulose  (P.  Jacob  u. 

G.  Pannwits)  B  1107. 

Belichtung  und  galyanische  Vorginge  in 
der  Netzhaut  (S.  Fuchs)  865. 

Belladonna,  Tentamen  suicidii  (David)  94. 

Bence-Jones^sche  Körper  bei  Myelom 
(Kalischer)  24. 

Benzinvergiftung  (Dorendorf)  764. 

Beobachtungen  an  Elektricitätsarbeitem 
(JeUinek)  233. 

Bergherzen  (H.  J.  Campbell)  689. 

Beriberi  (J.  O.  Affleck)  204,  (C.  BuUmore) 
753... 

Ätiologie  (Ebbeil)  1244. 

Farbenblindheit  danach  (Tillier)  325. 

Berliner  Verein  f.  innere  Medioin  (SitzuD  |^a- 
berichte  24,  26,  55,  86,  118,  184,  208, 
233,  254  (Festsitzung),  299,  327,  374, 
422.  496,  519,  593,  633,  663,  710,  735, 
760,  1149,  1221. 

Bettruhe  der  Schwindsüchtigen  (S.  Talma) 
260. 

Beweji^nffsstörungen  bei  Nieren-  und 
Geisteskrankheiten,  Analyse  (Somnner) 
474. 

therapie,  Dreiradgymnastik  (M.  Sieg- 
fried) 1037. 

Beziehungen  farbloser  Blutzellen  zu  ein- 
ander (A.  Pappenheim}  1069. 

Bier,  arsenikhaitiges,  Neuritis  danach 
(Reynolds)  114,  (Kelynack,  Kirkby, 
Del6pine  u.  Tattersall)  894. 

Bilderatlas,  medioinischer  (P.  Haushalter, 
G.  Etienne,  L.  Spillmann,  C.  Thiry)  B 
763. 

Bildung  und  Ausscheidung  d.  Chymosin 
(A.  Winogradow)  1261. 

Bilirubin  im  Harn,  Diasoreaktion  (F. 
Pröscher)  170. 

Bindehauterkrankungen ,    Bakteriologi e 
(Krukenberg)  804. 
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w^flüS^'  i"H*^«"> JG.  Mayer)  660.         Blutdruckme«.unÄen  mit  Gtotner'.  T™,« 
^  iU.  19.  Jahrhundert.  (J.  P^al) nndAderUae^CM^Tmee)  1060. 

ffiologie  d.Typha.bacillug  (GuiMetti)  772.  HI  HZ  «Sd  H»«w!  'Ä  ^"°/i  t*^* 
BiotoriMher'lNachwei.   rin   Eiweiweiß      449  Henkrankheiten  (Schott) 

(UMenhuth)  165.  '. „„j  »j  . 

—^ ^on  MeMchenblut  (Diendonn«)       TakamineTlOoT  '"""'"*""  ^'• 

Bl..«in2erTatioii  (M.  v.  Zei..l)  682  ~lÖoÖ~  '"'*""«'>"°8en    (K.    Hirwh) 

—  Perforation  bei Appendiciti.(AUan)  —-Fettgehalt    (M.   Engelhardt)    701 

—loUk  (H.  Bemard)  766.  "jl  ^fS?263  "'"^  "*"*"  ^*"""'«''" 

~Ü^^A^'   Nierenentiflndung  (H.  — -  -_  diagnostische    Verwerthung 
Rlilr-i. '  •        j  XT  ('•  Korinyi)  701.  " 

tS^^fe""^^*^""^**™.'®-^*-  — .f^ng  und  Autolyae  (Conradi) 

Bl«norrhoe,  Süberol  dabei  (R.  Basetti) _  und  GeUtine  (Saokur)  1014. 

Ble.no„hoiacheEpididyiniti,(Poroa.)882  "^s'"'*^'  Lymphdrüse  (8.   Saltykow) 

«^fj^"*?«?"«  "*•  h«!""'*'*'  °""-  Harnsiure  und  Toxinba.en  in  dems. 

TMwüilus.  (O.  Meyer)  906.  (W.  His  u.  W.  Hagen)  133. 

BUnde  m  der  Massage  (E.  Eggebrecht)  iodophile  Reaktion  (Galli)  975. 

Bli^klag  und  Ner^enaffinität  (Reichl)   "^tionÄ'Ä!'  ^«™'«f«  »««ene- 

»Ä:SrÄ'An^Ä-?g^.   ^Far^tÄ"*"^^"--- ^^^^ 

fankel)  830.  — procentische  VerhältnisM 

'ind  Fieber  (Brunaizi)  435.  (Carstanjen)  1070. 

~^»i7^  ®'^^  (Bentivegna  u.  Ca-   — und     Knochenmark    (B. 

'        iu       xr  .  „  ^erigo  u.  L.  Jegunow)  827. 

—  Mmowi  u.  Nerrensystem  (J.  Hirsch-  Kohlenoxyd  (8.  Rostin)  585. 

kom)  425  kreislauf,  Hers  und  Alkohol  (Has- 

— -  arten,  Unterscheidung  (ühlenhuth)       kovec)  668.^ 

^^i  !.♦    •  -j  w  ^        ,   .  ^  .  kuchen  u.  Serum  hei  Purpura  (Le- 

"^  ^^^?^^®  Wirkung  bei  Infektionen       noble)  161. 

^G.  Rerallini)  585.  leukämisches,   bei  An&mie   (J.  Ar- 

-—  befund   bei  myelogener  Leuk&nie       neth)  433. 

tK  V.  Jakaeh)  626.  Mikroorganismen  bei  Pneumonie  ( A. 

'~T\ bei  progressiver  Anämie  (Pane)       Prochaska)  1024. 

l  '  rx  4.  1.  .  ,.  osmotischer  Druck,  alimentäre  Be- 

^-    '\  ^■*«®™y®™8  acuta  (Ligorio  u.       einflussung  (F.  Nagelschmidt)  829. 

uiam)  931.  plasma,  Ersatz  durch  Kochsahlöaung 

h^^*?"**^^'?:  y !^^  ®^^-  (A.  JE.  Taylor)  244. 

— -  bfldende    F&bigkeit    der    Schwer-  probe  bei  Leukämie   (J.  Sabraifes) 

aetalle  (Aporti  u.  CamiUo)  348.                  826: 
"~,. "^^2?°®'  riesenaellige  Degene reaktion  bei  Diabetikern  (Adler)  576, 

ntion  (L.  MwhaehsJ  467.  (R.  T.  WilUamson)  701. 

--  bildung,  Eisen  dabei  (A.  Hofmann)  Resistenz  (ü.  Baocarini)  829. 

:  ,    ,  ^       .      ,      ,  serum,  elektrische  Leitfähigkeit  u. 

—  «ikulaüon   in   der  Leber    (S6r6g6)       Gefrierpunkt  (G.  Viola)  1073. 

A     X,  A     T.1..T..  M      ^,  X  , Giftigkeit   bei  Chlorose   (Le- 

—  druck  derPhthisiker(M.  John)  1018.       clerc  u.  Levet)  1068. 

messer  (K.  Franke)  466.  specifisches    Gewicht    (N.    P.    van 

- — messungen  {A.  Jarotzkjr)  599.  Spanje)  246. 

Qf ^  ^^77'    ^^    Neurasthenie    (H.   Stillung,   Gelatineinjektionen  (Gru- 

Stiauss)  253.  now)  1062),  (J.  Sailer)  1251. 
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Blattransfanon,  Technik  (W.  Weintraud) 
142. 

Typhusbacillen  (R.  J.  Coole)  1192. 

und  Albumen  (V.  £.  Mertens)  5$4, 

tind  EiBenpräparate  (Marcasej  1212. 

und  Gifte  (Bentiyegna  u.  Carini)  434. 

und  Urinuntersuchung,  neue  Me- 
thode (A.  Strubell)  625. 

Blutungen  und  Aneurysma,  Gelatine- 
behandlung  (J.  Sorgo)  141. 

und  GUoral  (Model)  191. 

und  Fettgewebsnekrose  der  Bauch- 
speicheldrüse (M.  Leonhardt)  1168. 

Blutuntersuchungen  bei  Lepra  (Sabraiäs 
u.  Mathis)  280,  664. 

ver&nderung  bei  Parorexie  (Simo- 
nini) 245. 

durch  Kälte  (E.  Becker)  700. 

nach  Ohloroforminhalationen 

(Benassi)  434. 

yergiftung,    Eiterkokkeninfektion 

(G.  Meyer)  280. 

Viskosit&t    (E.    Harthle,    Rüssel, 

Burton,  Opitz)  243,    (C.  Hirsch  u.  C. 
Beck)  626. 

seilen,  farblose.    Beziehungen  ders. 

(A.  Pappenheim)  1069. 

Zusammensetzung  bei  Anfimie  (H. 

Strauss  u.  R.  Rohnstein)  B  88. 

Bömer's    Reichsmedicinalkalender    (J. 
Schwalbe)  B  139.  1052. 

Borax  und  Epilepsie  (P.  J.  de  Bruine  Ploos 
van  AmsteL  L.  J.  J.  Muskens)  168. 

Borerythem  (Handford)  189. 

Botrioeephaluf-An&mie  (Sawjalow)  974. 

Eiweißzerfall  (Rosenqyist)  974. 

Botryomykose,  Krankheitserreger  (▼.  Ba- 
r^z)  563. 

Brachialplexus,  nervöse  Störungen  im  Be- 
reich dess.  bei  Angina  pectoris  (Löwen- 
feld) 112. 

Bradykardie  (Fuhrmann)  «W.  ^^'\ 

Brand  nach  Scharlach  (H.  Eichhorst)  1027. 

Bratsberg,  Poliomyelitis  anterior  (Lee- 
gaard)  866. 

Bremen,Pestfall  (Kurth  u.StoeTe8andt)565. 

Brille,  Heilwerth  (H.  Feilchenfeld)  S 1 180. 

Brom  zur  Wassersterilisation  (Test!)  1086. 

Bromalin  (J.  KoUaritis)  619. 

Bromei|^one  (E.  Saalfeld)  358. 

Bromipin  bei  Epilepsie  (Lorenz)  215. 

Bromsalse,  Toleranz  dagegen  bei  Epi- 
leptikern (C.  F6r6)  451. 

Bromoformvergiftung  (Burton-Fanning) 
765. 

BromokoU  (H.  Brat,  R.  Friedlftnder)  619, 
(Junius  u.  Arndt)  939. 

Bronchiale  Lymphdrüsen,  Erkrankungen 
(Schlasenhaufer)  947. 

Bronohialerkrankungen ,    Behandlung 
durch  Lagerung  (Jacobsohn)  500. 

Bronchiektasie  und  Lungenatrophie  (E. 
Neisser)  419. 

und  Myelitis  suppurativa  (H.  Chiari) 

704. 


Bronchiolitis  fibrosa  obliterani  (A.  Frftn- 

kel)  1150. 
Bronchitis,  Bakteriologie  (W.  T.  Ritohie) 

653. 

Creosotal  dabei  (J.  W.  Frieser)  64. 

der  Kinder,  Jodarsen  (Saint-Philippe) 

1053. 

durch  Tetragenus  (F.  J.  Bosc)  946. 

fibrinosa  chronica,  Pathologie  der 

(Strauss)  16. 

künstliche    Athmung    (Heermann) 

1054. 

medikamentöseTherapie (J.Götz)  90. 

plastica  (A.  Vintras)  947. 

und    Bronchiolitis  obliterans    (W. 

Lange)  946. 
Bronchopneumonie  durch  Streptothrix  (C. 

Norris  u.  J.  H.  Larkin)  104. 

durch  Tetragenus  (F.  J.  Bosc)  946. 

Bronchus,  Fremdkörper  (Bamber)  947. 

Gumma  (N.  Balten  u.  G.  MacDonald) 

418. 

Bronzediabetes  (Murri)  577. 
Brückenverletzung  bei  intaktem  Sch&del 

(Orlowsky)  1096. 
Brunner*Bche  Drüsen,  Funktion  (Glässner) 

1159. 
Brustkontusionen  (Reineboth)  420. 

kranke  Kinder  an  ders.  (A.  Keller) 

1129. 

krebs  u.  Röntgenstrahlen  (Olark)  844. 

Bubonenpest  in  ^gentinien  (Agote  und 

Medina)  B  1006. 
Butterersatz  Sana  (A.  Moeller)  942. 

milch  u.  Sfiuglinff  (G.  Houwing)  220. 

und  Surrogate ,  Verdaulichkeit  (H. 

Wibbens  u.  H.  E.  Huizenga)  522. 

Oamphemaphtholyergiftung    (Sinding- 

Larsen)  382. 
Camphora  monobromata,  epileptische  An- 

ftUe  danach  (J.  K.  H.  Wertheim-Salo- 

monson)  192. 
Caneroin  (Adamkiewicz)  844,  (Kugel)  1033. 
Cannabis  indica,  Vergiftung  (J.  Foulis) 

191. 
CapiUarelektrometer  für   Elektrokardio- 

gramme  (W.  Einthoyen)  175. 
Carbolsäureätzungen,    Alkohol    dabei 

(Pirkner)  990. 
Gareinom,  Ätiologie  (E.  y.  Leyden)  855. 

der  Bauchhöhle,    Adenopathia  in- 

guinalis  (C.  Viannay)  858. 

des  Dickdarms  (Zimmermann)  900. 

der  Leber  (Dan  McKenzie)  297. 

der  Lungen  (de  Gueldre)  949. 

des  Magens  (Albu)  760. 

Anadenia  gastrica  (R.  Otsuka) 

1148. 
Diagnose  (C.  Douglas)  53,  (A, 

MacFarlane)  896. 
klinisches    Verhalten    (Rüti- 

meyer)  52. 

latentes  (M.  v.  Cackoyiö)  726. 

Pathologie  (E.  Jürgensen)  52. 
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Carcmom  des  Magens  und  Oaatrospas- 

muB  (L.  Kütimeyer)  658. 
u.  Miliartuberkulose  (KoUick) 

606. 
Waehsthum  und  Verbreitungs- 

weiae  (B^Borrmann)  JB  737. 

—  des  Ösophagus,  Diagnose  (Hödl- 
moser)  51. 

—  des  Fylorus  u.  Gastroenterostomie 
Strauss)  523. 

—  der  Thyreoidea  (M.  Patel)  838. 

—  Lyoopodiumsporen  (A.  F.  de  Meser) 
1119. 

—  Protosoen  (Gaylord)  856. 
Careinoma  laryngis  (Donaldson)  945. 
CirdnomatösePachymeningitis  (H.Hellen- 

dsD)  586. 
C&reinomkachezie  u.  Phthise.    Ausschei- 
dung der  Kalium-  u.  NatriumsaLse  (R. 

Meyer)  1261. 
Cardia,  Snasmus  (Dauber)  290. 
CtfdiopattLien,  familiäre  f Borgherini)  172. 
Cardioptosis  (De  Luca)  996. 
Caidiospasmus,  Chirurgie  des  (E.  Martin) 

811. 
Carlsson's  Yibrateur  (O.  Carlsson)  286. 
Cauda  equina,  Lfisionen  (R.  Cestan)  867. 
Cante-Fieber  (B.  L.  Whright)  566. 
CeUolosererftndemng  im  Darmkanal  (£. 

Müller)  486. 
Centndamerika.  Gelbfieber  (Prowe)  1040. 
Centnlisirtes  himanatomisohes  Arbeiten 

0.  Vogt)  476. 
Centralnerrensystem    bei   amaurotischer 

Idiotie  (Frey)  1106. 

—  bei  Magentetanie  (L.  Ferrannini)  1. 

—  Schädigung  durch  Ernährungsstö- 
rungen im  Säuglingsalter  (M.  Tbiemioh) 
110. 

—  Veränderungen  durch  Lumbalpunk- 
tion rOssipow)  539. 

(Cebrale  Afiektionen  u.  Kniephänomen 
A.Pick)  436. 

—  Kinderlähmung  (M.  £.  TVeill  u.  M. 
OallaTardin)  1096,  (Wachsmuth)  1097. 

Kongestion  (Kats)  862. 

Cerebrospmalflüssigkeit,     Abfluss     nach 

Rftckenmarksyerletiung  (E.  Giss)  1242. 
• Entweichen  aus  der  Nase  (W. 

Frendenthal)  1097. 

Toxioität  (Pellegrini)  984. 

meningitis   cf.  Meningitis  cerebro- 

ipinalis. 
Cerebrum  eysticereus  (Maydl)  586. 
CfaarakteiTerftnderungen  u.  Verletzungen 

des  Slimhims  (W.  Wendel)  537. 
Chareot-Lejden'sche  Krystalle  u.  Sperma- 

krystalle  (Lew}r)  22. 
(Hiaiilmagraöl  bei  Lepra  (Hallopeau)  797. 
Chemie,  physikalische  (H.  Koeppe)  £  237. 
nieniisehe    Beiträge    zur   Silbertherapie 

H.  Kuns-Krause)  96. 
- —  Diagnostik  (H.  Zeehuisen)  B  166. 
' —  Znsanunensetiung  des  Cbylusfettes 

F.Erben)  164. 


Chemismus  u.  Infiltration  (Cocain,  or-  u. 
/9-Eucain)  (W.  Lohmann)  120. 

Chinablau  und  Blutkörperehen  (Hirsch- 
feld) 236. 

säure  bei  Gicht  (Stemfeld)  423. 

und  GKcht  (de  la  Camp)  1010. 

Chinin  bei  Unterleibstyphus  (W.  Erb,  C. 

Bins)  333,  (Ooldscheider)  962. 

Ester  (M.  Oyerlaeh)  815. 

Injektionen  (Blümchen)  547. 

und  Malariaparasiten  (L.  Monaoo  u. 

L.  Panichi)  405. 

und  Tetonus  (Mot^)  1180. 

Chirurgie  bei  Ulcus  yentriculi  (Nioolaysen) 
305. 

des  Cardiospasmus  und  der  Speise- 
röhrenerweiterung (E.Martin)  811. 

der  Gallenwege  (J.  Rotgans)  310. 

der  Lungen,  Entwicklung  (01uck)476. 

der  Nierenentsflndung  (P.  K.  Pel) 

1269. 

der  Pleura  u.  Lungen  (F.  Terrier  u. 

£.  Beymond)  B  167. 

Encyklopädie   (T.   Kocher   und  F. 

de  Quervain)  B  782. 

nicht  maligner  Magenleiden  (G.  Kel- 

ling)  303. 
Chirurgische  Analgesie  nach  Bier  (Ma- 

nega.  Tuffier)  452. 
Behandlung    der    Duodenalstenose 

(E.  Siegel)  811. 
der  Lungentuberkulose  (J.  F. 

Palmer)  262. 
des   Magengeschwürs  (Körte) 

86,  186,  209,  (Krause)  327,  (N.  N.  Mi- 

chaUow)  523,   (G.  H.  Hume)  811,  (R. 

Rencki)  986. 
der  vom  Proc.  yermiformis  aus- 

Sehenden  Peritonitis  (A.Krogius)  B  377. 
ormeihyltod  (Seits)  478. 
Chloral  bei  Tetanus  (Shirlaw)  1083. 

und  Blutungen  (Model)  191. 

Chloroformausscheidung  durch  d.  Nieren 

(J.  H.  Wagener)  191. 

Erbrechen  (L.  Lewin)  380. 

Inhalationen,    Blutveränderungen 

(Benassi)  434. 
narkose  (Wohlgemuth)  208,  (Aron- 

son)  299. 
Hämatoporphyrinurie  (Nicolay- 

sen)  370. 
Chlorose  (A.  Hofmann)  1067. 
Neuritis  optica  dabei   (Engelhardt) 

113,  (P.  Muntendam,  M.  M.  de  Monchy) 

250. 
Vererbung  und  Giftigkeit  des  Blut- 
serums (Ledere  u.  Leyet)  1068. 
Cholecystitis  purulenta   (H.  Ehret  u.  A. 

Stolz)  914. 

und  Typhus  (W.  H.  Hamilton)  276. 

Cholelithiasis  (H.  Ehret  u.  A.  Stolz)  297. 

914,  (A.  Wölfler)  608. 
Pankreatitis  und  Fettnekrose  (Opie) 

387. 

ii.  Infektion  der  Galle  (Gnudi)  913. 
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Cholera  nostras  (Sonnenberger)  198. 

Serumersatzmittel(  A .  BlaohsteiD)  1051. 

Choleskopische,    acidoBkopisohe ,   g^lyko- 
skopische  Anilinfarben  (C.Bernabei)  625. 
Chorea,  Ätiologie  (Frölioh)  326. 

des  Herzens  (Qalli)  172. 

Epilepsie  und  Gehimhyperämie  (A. 

Bier)  449. 

Herzmuskel  dabei  (F .  J.  Poynton]  201. 

Kniereflex  (Oordon)  546. 

minor  (Soaprini)  1249. 

seniUs  (H.  Bisohoff)  441. 

und  Arsenik  (A.  H.  Carter)  715. 

und  Erysipel  (Fomaca)  758. 

und  Kakodylsfture  (Lannois)  715. 

und  Manie  (Alberioi)  758. 

und  Polyklonien  (Murri)  -B  211. 

Chylöse  ErgQsse  (Micheli  u.  Mattirolo) 
1171. 

r  Ascites  (J.  H.  Croom)  227. 

Chyluscysten  u.Hydronephrose  (Koblanck 

u.  Pforte)  1089. 
fett,    chemische  Zusammensetzung 

(F.Erben)  164. 
Chymosin,  Bildung  u.  Ausscheidung  (A. 

Wino^dow)  1261. 
Cirkulationsstörungen,  Heroin  (Pawinski) 

1059. 
Cirrhosis  hepatis  cf.  Lebercirrhose. 
Citrophen  (F.  Kornfeld)  31,   (J.  Hirsch- 

kron)  32,  (Ooliner)  940,  (Bolognesi)  1031. 
Clandication    intermittente   (Higier,  yan 

Oordt)  984. 
Clitoriskrisen  (G.  Köster)  437. 
Clonus  und  Reflexe  (A.  James)  232. 
Cocain,  a-  u^-Eucain,  Infiltration  u.  Che- 
mismus (W.  Lohmann)  120. 

anfisthesie,  Amylnitrit  (Cordero)  965. 

iigektion,    intravertebrale    (P.    Ra- 

yaut  u.  C.  Aubourg,  Guinard,  E.  Guihal) 
1224,  (C.  Aohard  u.  C.  Laubry)  1225. 

subarachnoideale,    zur    An- 

ftsthesie  (H.  VuUiet)  215.  (Goldan)311, 
(Manega,  Tuffier)  452,  (Tuffier)  548. 

isirung  d.  Rückenmarks  (Trzebicky) 

1132. 

und  Schlafmittel  (G.  Gioffredi)  690. 

Colidiphtherie  (Seitz)  553. 

Colitis,  Gastrektasie,  Ernährung  (Biedert) 
307. 

membranacea,  Pathogenese  (J.  Man- 
naberg) 81. 

CoUoidkrebs  des  Magens  (Sauyage)  858. 

Colon,  Amöben  (Craig)  495. 

proteolytische,  amylolytische  Fer- 
mente in  dems.  (J.  C.  Hemmeter)  55. 

Coma  diabetioum  u.  Lip&mie  (Zaudy)  968. 

Complikationen  bei  Rheumatismus  (W. 
C.  Bosanquet)  202. 

Congestion  des  Gehirns  (P.  G.  Borrow- 
man)  321. 

Conjunctiya,  Diphtherie,  Ätiologie  ders. 
(A.  Vosflius)  334. 

hyperämie  u.  Arterienpuls  (O.  Ro- 
senbach) 233. 


Controllkommissionen    bei    Tuberkulose 

(Ch.  Denison)  259. 
Cortieale  Sehcentren  (Bemheimer)  108. 
Costa  fluctuans  deeima  (W.  Zweig)  901. 
Crßme-Torten-Vergiftung   (P.  N.  Lascli- 

tsohenkow)  645. 
Creoiotal  bei  Pneumonie  (J.W.  Frieser 

M.  Eberson)  64. 
bei  Respirationserkrankungen  (W. 

Meitner)  501. 
Crises  gastriques  bei  Syringomyelie   ^R. 

Pauly)  1242. 
Croup,  Tracheotomie  (Rolando)  1084. 
Curare,   Gegengift  des  Physostigmin  (J. 

Pal)  478. 
Cylindrurie,  Albuminurie  und  Koprostase 

(Wallerstein)  879. 
Cyste  des  Gehirns  (Steyens)  228. 

nach  Kopftrauma  (Viliar)  865. 

Cysticercus  cerebri  (Maydl)  586. 
Cystische  Ureteritis  (D,  R6na)  1090. 
Cystitis,  Bakteriologie  (T.  Brown)  1214. 
typhosa  (H.  Curschmann)   101,    (H* 

Smith)  683. 

und  Bacillus  coli  communis  (K.  M. 

Douglas)  277. 

Cytodiagnose  der  Ergüsse  (Dopter  u.  Tan- 

ton)  1172. 
Cytodiagnostik  d.  Pachymeningitis  (Widal 

u.  Le  Sourd)  886. 

Danysz'sche  Bacillen  (A.  Krause)  934. 
farRatten,pathogene(J.  Kister 

u.  P.  Köttgen)  564. 
Darmarterienyerschluss,  Symptomatologie 

(J.  Sohnitsler)  679. 

diyertikel,  falsche  (M.  H.  Fischer) 

292. 

durchgftngigkeit  für  Bakterien  (Mar- 
cus) 207. 

ersohlaffung,  Physostigmin  (y.  Noor- 

den)  1203. 

fftulnis   beim   Gallenabsehluss   (A« 

Böhm)  1163. 

Urotropin   (W.  F.  Loebiach) 

1130. 
medikamentöse  BehandluDg(H. 

Sinsrer)  1130. 
funktionsprafnng  (L.  C.  Kersbergen) 

54,  (Philippsohn)  384. 

gries  (E.  Deetz)  899. 

Infektion  bei  Tuberkulose  (Butter- 
sack) 260. 

kanal,    Celluloseyerftnderung    (E. 

Müller)  486. 

katarrhe  (Schmidt-Monnard)  718.     > 

läsionen  b.  Sublimatvergiftung  (Oil* 

bert  u.  Hersher)  846. 

Mangel  bei  Typhus  (Opie  u. 

Bassett)  1192. 

lipome  (Gross)  82,  (Fuchsig)  384. 

liegen- u.  Lungensyphilii  (A.  Scheib)' 

630.  I 

motorische  Funktion  (Sabbatani  u*' 

Fasola)  292.  j 
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DaimöeelüAon  durch  Meckersehes  Diver- 
tikel (Caminiti)  221. 

HimatemesiB  (L,  Tixier  u.  Ch. 

Viiimaj)  221. 

und  Appendicitis  (E.  Cestan) 

903. 

—  Opium  u.  Morphium  (J.  Pal)  644. 

—  Perforation  bei  Typhus  (R.  W.  Hän- 
den) 196,  (Manger)  1022. 

—  Bc«)rption  (R.  Höber)  1160,  (F. 
Reaeh)  1161. 

—  striktur  u.  perniciöse  Animie  (A. 
£.  Barker)  699. 

—  tolerani  u.  Helminthiaaia  (De  Luna) 
83. 

—  traetus,  Schatsrorrichtungen  (G. 
T.Zaremba)  295. 

—  TeTftndemngen  durch  Ozyuria  yer- 
micttlaris  (Ruffer)  299. 

—  ▼ereogerungytraumatigche  (H.Sohlof- 
fer)  293. 

—  yeraehlaBS  (B&umler)  729,  (G.  Mau- 
nnge)  1204. 

durch   Wandermilx    (Morita) 

11$9. 
und   Feritonitia   nach   Blind- 

darmentiündung  (O.  Mejer)  906. 
— -  Wirkung  des  Atropm  (Obermayer) 

309. 
I>&iier  des  Poekenimpfschuties  (Sobotta) 

814. 
BtTos,  Blutdruck  und  Puls  der  Tuber- 
kulösen (M.  Burokhardt)  925. 
Defonnation  der  Hände  (Chatin  u.  Cade) 

1121. 
Deformit&t  der  Wirbelsäule   (F.  Mundy) 

588. 
Degeneration,  kömige,   der  rothen  Blut- 

kdrperehen  (Grawits)  162. 

—  rieseniellige,  der  blutbildenden  Or- 
rae  (L.  Michaelis)  467. 

I>ttmam  tremens,    Balneotherapie   (Sal- 

Tant)  1228. 
Kochsalzinfusionen  (Warbasse) 

153. 
Dentale  Symptome  des  Diabetes   melli- 

tot  und  der  Tabes  dorsalis  (R.  Kron- 

feld)  981. 
Dennatitis  e  primula  obconica  (M.  Posa) 

Dennatomyome  (F.  Jamin)  1120. 
Dennographie,    röntgoskopische    (Leyy- 

Doni)  467. 
Desinfektion,  gastro-intestinale  (R.  Schflts) 

Doänfektionskraft  des  Kamphers  (Lowen- 

itein)  621. 
DeM)aamation  bei  Typhus  (P.  Remlinger) 

Deotiche  Klinik  am  Eingang  des  XX. 

Jahrhunderts  (E.  y.  Leyden  u.  F.  Kiem- 

perer)  B  282,  737,  1029. 
Deviation  der  Scapula  (Eulenbnrg)  1149. 
I«»l»tes  (F.  V.  Pary)  431. 
—  Bronzed.  (Murri)  577. 


durch  Pankreassteine  (E.  W.  Phil- 

Hps)  702. 

dyspeptische  (A.  Robin)  831. 

Eiweißserfall  (Umber)  1256. 

-  Indikanurie  und  Oxalurie  (W.  y.Mo- 
raczewski)  671. 

und  funktionelle  Neurosen,  Olyko- 

lyse  dabei  (E.  Biemacki)  135. 

mellitus  (y.  Noorden)  575,  (Lenn6) 

693. 

als  gastrointestinale  Erkran- 
kung (E.  Schatz)  967. 

beim  Kinde  (Marchi)  1255. 

dentale  Symptome  (R.  Kron- 
feld) 981. 

Gangrän  (F.  Grossmann)  B  255. 

Laogerhans'sohe    Inseln    und 

Pankreatitis  (E.  L.  Opie)  296,  832. 

Salol  (Teschemacher)  424. 

Sektionsbefunde  (Otto)  t36. 

Stoffwechsel  (H.  Lüthge)  1075. 

und  Pankreaspräparate   (Wil- 

liamson)  576. 

und  Tabes  dorsalis  (W.  Cro- 

ner)  111. 

milch  (Rose)  6,  (Sandmeyer)  424. 

und  Unfall  (Hirschfeld)    497,   520, 

593. 

Diabetiker,  Blutreaktion  (Adler)  576,  (R. 
T.  Williamson)  701. 

brote  (H.  Camerer  jun.)  1009. 

Ernährung  (Talma)  1008. 

Diät  bei  Albuminurie  (Robin)  691. 
behandlung,    Magenkranke    (H. 

Strauss)  1203. 
Diätetik,  Epilepsie  (M.  de  Fleury)  643. 
und  Hygiene  des  Magens  (F.  Schil- 
ling) B  1180. 
für  Lungenkranke  (S.  Elkan) 

B  238. 
Diätetische    Behandlung    der    Epilepsie 

(Balint)  1133. 
der  Hyperacidität  (v.  Sohlern) 

522. 
der  Verdauungsstörungen  der 

Kinder  (P.  Biedert)  B  1004. 
Therapie   chronischer  Krankheiten, 

Lehrbuch  (R.  Kolisch)  B  29. 

der  Enteritis  (J.  P.  Elliott)  140. 

Diagnose  der  Aortenaneurysmen  (Zagari) 

Diagnostik,  chemische  (H.  Zeehuisen)  B 
166. 

der  Hersklappenfehler,  synoptische 

Tafeln  (L.  Vorstädter)  B  1003. 

der  Magenkrankheiten  (J.  Boas)  B 

807. 
innerer  Krankheiten   (Vierordt)   B 

330. 
klinische,  innerer  Krankheiten  (R. 

Y.  Jaksoh)  B  1125. 
ohrenärztliehe   (R.    Eschweiler)    B 

301. 
Diagnosticum  tuberoulinum   Kochii    (A. 

Fraenkel)  259. 
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DiasnoBtisoher  Apparat  der  klinischen 
Medicin  (M.  Mendelsohn)  B  1003. 

DiagnostisoheB  Mittel,  Jedipin  (Werner) 
357. 

Diagnostische  Verwerthang  des  Blut- 
gefrierpunktes  (y.  Kor&nyi)  701. 

Dialysat  der  Digitalis  grandiflora  (Seh war- 
senbeck)  407. 

Diaphoretisches  Heilverfahren  bei  Osteo- 
malakie  (Schmidt)  1011. 

Diarrhöe  durch  Flagellaten  (Cohnheim) 
1221. 

Diarrhoisohe  und  obstipatorisohe  Albu- 
minurie (Stüler)  495. 

Diasoreaktion  (H.  J.  Damen]  181,  (Burg- 
hart) 536. 

bei  Diphtherie  (F.  Lobligeois)  779. 

bei  Infektionskrankheiten  (Lasker) 

939. 

.Tuberkulöser,  prognostische  Bedeu- 
tung (P.  E.  Becker)  lu2. 

lum    Nachweis    von    Bilirubin   im 

Harn  (F.  Pröscher)  170. 

Dickdarmcareinom  (Zimmermann)  900. 
Resorption  der  EiweiGkörper  nach 

Thymusklystieren  (J.  Mochisucki)  899. 
Diformalde^dhamstoff  (R.  May)  182. 
Digestiye   Fähigkeiten    des   Dünndarm- 

saftes  (O.  Simon  u.  Th.  Zemer)  898. 
Digitalis    bei    Alkoholismusbehandlung 

(lioomis)  95. 
bei  Herskrankheiten  (S.  T.  L.  Brun- 

ton)  689,  (H.  Einhorn)  1253. 

blfttter    und    Digitoxin    crystallis. 

Merk.  (Zeltner)  61. 

grandiflora,  Dialysat  (Schwanenbeck) 

407. 

körperchen  und  Sftugethierherz  (L. 

Braun  u.  W.  Mager)  571. 

und  Derivate  (Arnold  u.  Wood)  62. 

Vergiftung  (Radcliffe)  382. 

Digitoxin  und  Digitalisblfttter   (Zeltner) 

Dilatatio  paradoxa  der  Trachea  (A.Brosch) 

Dilatation    des    Ösophagus,    Dysphagie 

(Frisch)  895. 
Dionin  (J.  Kramolin)  63. 

Eumenol,  Stypticin  (H.  Langes)  941 . 

und  Morphiumentiiehungskuren  (A. 

Fromme)  63. 
Diphtherie  (Escherisoh)  551. 

Amyloiddegeneration    darnach    (C. 

Gomba)  1269. 

Antitoxin  (J.  H.  Mac  Collum)   404, 

(H.  Shaw,  R.  A.  Gleemann)  640. 

bacillen  (Escherich)  551. 

bei   Morbilli   pemphigoidei    (Zuhr) 

201. 

Diasoreaktion  (F.  Lobligeois)  779. 

immunisirung  und  Amyfoidosia  (Ze- 

noni)  1084. 

Saliwasserinfusion    (E.  E.  Laslett) 

789. 

septische,  Heri  dabei  (v.  Leyden)  26. 


Diphtherieserum  bei  Pneumonie  fTalamon) 

961,(CapiUn,  Raynaud)  962. 
sur  Prophylaxe  (P.  R.  Blake) 

1181. 
therapie  (L.  Cobbett,  Koester) 

335. 
tod  (C.  Aubertin  u.  L.  Babonnier) 

1207. 
toxin,  Wirkungen  (Santesson)  334. 

und  Herzmuskel  (F.  J.  Poynton)  201. 

Diphtherische  L&hmung  (E.  F.  Trevelyan) 

751. 

ApnoS  dabei  (W.  Ebstein)  112. 

Larynxstenose,   Serumtherapie    (D. 

GalattiJ  335. 
Diphtheritis  conjunctivae,  Ätiologie  (A. 

Yossius)  334. 
Diploeocous  intracellularis  bei  Meningitis 

cerebrospinalis  (Lon|^o)  279. 
Diplokokkenagglutination  (Daddiu.  Peaei) 

septik&mie  (Stefanelll)  930. 

Dissociationsgrad  und  osmotischer  Druck 

(Camerer)  B  843. 

Diuretica  und  Nieren  (Elliott)  1109. 

Divertikel  des  Darmes,  falsche  (M.  H. 
Fischer)  292. 

der   Speiseröhre    (Th.   Rosenheim) 

217,  (W.  Zweig)  1140. 

Docimasie  h6patique  (Rossi  u.  Nepi)  1165. 

Dormiol  (E.  v.  K6tly)  62. 

Drainage  bei  Peritonitis  (P.Gueniod)  1206. 

Drahtnetie  lur  Malariaprophylaxe  (£.  di 
Mattei)  393. 

Drechsler,  Erkrankungen  der  Nasen- 
schleimhaut (Blum)  418. 

Dreiradgymnastik  zur  Bewegungstherapie 
(M.  Siegfried)  1037. 

Druck,  intrapleuraler  (C.  Aron)  1116. 

Drucksonde,  federnde,  bei  Mittelohraffek- 
tionen (Jacobson)  1230. 

Drüsen  des  Ösophagus  (A.  W.  Hewlett) 
289 

fieber,  Pfeiffer's  (J.  P.  C.  Griffith,  A. 

Hand)  560,  (Ou^rin)  1200. 

Ductus  arteriosus.  Offenbleiben  (G.  B. 
Gibson)  173,  (Q.  G^rard)  998,  und  Re- 
kurrensUhmung  (Schrötter)  476. 

DOnndarm,  Sarkome  (E.  Libmann)  456. 

Stenose  (Groves)  456. 

saft,  digestive  Fähigkeiten  (O.  Si- 
mon u.  Th.  Zemer)  898. 

Duodenalstenose,  chirurgische  Behand- 
lung (E.  Siegel)  811. 

Duralinfusion  und  Antitoxinbehandlung 
des  Tetanus  (v.  Leyden)  1083,  (F.  Ran- 
som)  1213. 

Durchwanderungsperitonitis  (Pavel)  1169, 
(Valerie)  1170. 

Dymal  (C.  Kopp)  358. 

Dysenterie,  Ätiologie  (Deycke)  281. 

in  Afrika  (Day)  282. 

in  Fiji  (C.  Hirsch)  106. 

Salinische   Behandlung  (Buchanan) 

598. 
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DyieDteriet  Tannigen  und  Besaldol  dabei 
t'Sdiweiger)  987. 

Amöbenbefande  (Jäger)  1176. 

tropische  (R.  Rüge)  642. 

DfBenterisehee  Ulcus  (Q.  Pugnat)  200. 

Dyqyeptisehe  Olykosurie  und  Diabetes 
(A.  Robin)  831. 

Dysphagia  amyotactiea  (G.  J.  Rosaolimo) 
436. 

psychiea  (▼.  Bechterew)  892. 

DTsphagie  durch  Osophagusdilatation 
(Friaeh)  895. 

Dystrophia  musculorum  progressiva  (W. 
0.  Spiller)  326,  (J.  Kollaritis)  756,  (Men- 
del) 890,  (Dallayecohia  u.  Orefice)  1102. 

und  Serratusl^unung  (M. 

Kaufmann]  230. 

CehinoholLhenkrankheit  (Kokall)  227. 
Eehinoeoccuseysten  in  A^entinien  (Vegas 
Q.  Cranwell)  B  1005. 

der  Nieren  (Stein)  179. 

der  Leber  (F.  H.  A.  Clayton)  730. 

Eheschließung,  Tuberkulöser  (G.  Gerhardt) 

259. 
Ehe  und  Familie,  Gefahr  der  Tuberkulose 

(Elfi&sser)  B  569. 
Ebrlich'g  Diazoreaktion  (Burghart)  536. 
Eiereiweiß,   Nachweis   auf  biologischem 

Wege  (Uhlenhuth)  165. 
l^nführung  in   die   Augenheilkunde   (J. 

Hiraehberg]  B  1153. 
Eingeweidewürmer  bei  Appendicitis  (P. 

T.  Oenser)  661. 
Einklemmung,  innere  und  intraperitone- 
aler Er^sa  [C.  Bayer)  607. 
Eisblaae  und  Blutdruck  (A.  Pisani)  668. 
Eisenaufnahme  des  Fersan  (F.  Winkler) 

64. 

bei   der  Blutbildung  (A.  Hofmann) 

1067. 

kakodylat   (A.  Gilbert  u.   P.  Lere- 

boullet)  96. 

pr&parat  Triferrin  (F.  Xlemperer)  621. 

therapie  (F.  Müller)  26,   (A.  Jolles) 

1030. 
und  Eiseneier  (E.Rost)  1013. 

und  Blutprftparate  (Marcuse)  1012. 

unorganisches,  Resorbirbarkeit  (A. 

Jaquet)  1012. 

Eitarkokkeninfektion,  Blutvergiftung  (G. 

Meyer)  280. 
Eiterang,  bakterienfreie  (Kreibich)  839. 
EiteroDgen  bei  Typhuskranken   (A.  Pro- 

ehaska)  367. 
Eiweiß,   Bntstehung  Yon  Aceton  daraus 

(Blumenthalj  26. 

Batstebunff  von   Glykogen   daraus 

(B.  SehöndorflO  248. 

fütterunff    und    Glykogenbildung 

fBlumenthal  u.  Wohlgemuth)  579. 

-  im  Harn  (Zfllser)  375. 

in  der  Nahrung  ^  Liohterfelt)  1262. 

körper,  Resorption  vom  Dickdarme 

n.  Thymusklystieren  (J.Mochiiucki)  899. 


Eiweifikörper,    Salisäurebindungsyennü- 
gen  (W.  Erb)  1258. 

mast  (B.  Bomstein)  488. 

probe  Helleres  (M.  H.  Fussell)  534. 

Stoffwechsel  und  Alkohol  (R.  Rose- 

mann)  1258. 
umsats  im  Greisenalter  (G.  Kövesi) 

121. 
und  Muskelarbeit  (W.  Caspari) 

488. 

und  Oophorin  (L.  Thumin)  312. 

yerbindungen,  fette  (J.  Nerking)  972. 

Terdauung,   Theorie    (W.  W.  Saw- 

jalow)  972,  1259. 

lerfall    bei    Botriocephalusan&mie 

(Rosenqyist)  974. 

bei  Diabetes  (Umher)  1256. 

bei  pemiciöser  AnSmie  (Rosen- 

ovist)  521. 
Eklampsie,  puerperale  (Chilesotti)  1122. 
Ektogene    und     endogene    Intoxikation 

(Tippel)  918. 
Eksem,  Heißluftbehandlung  (D.  Walsh) 

694. 
seborrhoisches  u.  Skrofulöse  (Bonne) 

B  214. 
Elastische  Fasern,    Färbung  (Michaelis) 

327. 
im  Sputum,   Nachweis   durch 

Orcein  (R.  May)  22. 
Elektricit&t,  statische  in  der  Medicin  (A. 

di  Lutsenberger)  845. 

und  X-Strahlen  (Ehrmann)  1229. 

sarbeiter,  Beobachtungen  (Jellinek) 

233. 
Elektrische  Behandlung  der  Tuberkulose 

(Labadie,  Ducamp)  261. 

Entladungen,    Neurosen     danach 

(Hoche)  1248. 

erw&rmte     Elektrothermkompresse 

(E.  Lindemann)  845. 

Leitf&higkeit  und  Gefrierpunkt  des 

Blutserums  (G.  Viola)  1073. 

Lichtbäder  (Laquer)  1037. 

und  Heißluftbäder   (H.  Salo- 

mon)  1037. 
Licht-  u.  Heißlnftkästen,  Schwitzen 

(Krebs)  1230. 
Elektrisches   Viersellenbad    (A.  Schnee) 

416. 
Elektrode  für  Augenmuskellähmungen  (S. 

H.  Scheiber)  324. 
Elektrokardiogramm  (W.  Einthoven)  175. 
Elektromotorische    Erscheinungen    im 

Froschmuskel  (M.  Oker-Blom)  837. 
Elektrotherapie  (Kurella)  1036. 

Permea-Elektrode  (Rodari)  1036. 

Elektrothermbehandlunf^  (Laquer)  286. 
kompressen,  elektrisch  erwärmte  (E. 

Lindemann)  845. 
Embolien  bei  Herikrankheiten  (F.  Gins- 

buTff)  678. 

der  A.  pulmonalis  (Litten)  735. 

Empyem  (E.Martin)  91,  (Hartwell)  1117. 
Aspirattonsdrainage  (Frank)  1057. 
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Exnpjein  der  Pleura  (G.  Perthes)  501, 
(lambotte)  950. 

^ach  Pneumonie  (W.  H.  White)  795. 

OsophagusdiTertikel,    Lungenbrand 

(H.  Starck)  656. 

Encephalopathia  infantilis   (Lukics)  863. 

pathie  aatumine  (DeUarde)  1239. 

Eneyklopftdie  der  Chirurgie  (T.  Kocher  u. 
F.  de  Querrain)  B  782. 

Encyklopftdische  Jahrbücher  [A.  Eulen- 
burg) B  257. 

Endokarditis  acuta  (G.  A.  Gibson)  993. 

AntistreptokokkenBerum    (J.    M. 

Clarke)  689. 

chronica    (Laignel-Lavastine)    744, 

(F.  G.  Finley)  747. 

durch  Influenzabaoillen  (M.  AoBtin) 

1052. 

gonorrhoica  (Stein)  174,  (M.  Wasser- 
mann) 514,  (Michaelis)  760,  (Harris  u. 
Dabney)  994. 

pneumococeica  (F.  Herke)  993. 

septische  (Lenharti)  991. 

traumatische  (M.  Litten)  513. 

-  ulceratiya  mit  Heraruptur  (Wiggins) 
174. 

» Tcrruköse  mit  Hirnblutung  (M.  Sim- 

monds)  993. 
Energiebilani  des  Säuglings  (O.  Heubner) 

728 
Entartung  (Möbius)  B  137. 
Enteritis,  difttetische  Therapie  (J.  P.  El- 

Hot)  140. 

membranacea  (Westphalen)  494. 

Enterogene  Entstehung  der  Anämie  (Gra- 

witz)  699. 
Enteroptose   (J.  Cs6ri)  901,    (W.  Zweig) 

901. 
EntfeUungskuren  (E.  H.  Kisch)  B  58. 

mittel  Korpuiin  (H.  Salomon)  742. 

Entgiftung,  Lehre  ders.  (M.  Carrara)  479, 

(E.  CzyhUra  u.  J.  Donath)  629. 
Entipannungsincision    bei   Nierenleiden 

(J.  A.  Kortewey)  1269. 
Entstehung  der  Gallensteine  (Italia)  608, 

731. 
der  Gichtknoten   (M.  Freudweiler) 

130. 
der  Taubstummheit  (F.  Daniiger) 

B  258. 

der   Tuberkulose   (Jacob  u.  Pann- 

wits)  1183. 

Entwicklung  der  Lungenchirurgie  (Gluck) 

476. 
der  Malariaparasiten  (R.  Koch)  802. 

des  Pigments  (G.  Bohn)  B  809. 

Entzündung   der  Nasenschleimhaut  und 

Athmung  (M.  Bresgen)  B  302. 
Entzündungen  des  Gehörganges  (Gross- 

kopff)  1124. 
Enzym   und   Protoplasma   (T.  Bokomy) 

Eosinophile  und  jodophile  Granulationen 
der  Leukocyten  (Biifi)  975. 

Zellen  (A.  Wolff)  23. 


Eosinophilie  bei  Triehinosis  (Gordinier) 

282. 
im  Sputum  der  Tuberkulösen  (Mem* 

mi)  1189. 
und  Exanthem  bei  Pikrinsäurever- 

^ftun^  (C.  Achard  u.  A.  Clerc)  189. 
Epibronchiale    Pulsionsdivertikel    (A. 

Brosch)  1113. 
Epidemie  der  Appendicitis  (Lucas-Cham- 

I)ionniöre)  904. 
Epidemiologie  der  Masern  (W.  Hagen) 

1208. 

des  Rheumatismus  (A.  Newsholme) 

371. 

Epididymitis  gonorrhoica,   Guajakol  (B. 

Goldberg)  337. 
sympathica  u.  blennorrhoiea  (Porosz) 

882. 
Epieastrium,  Spannung  (L.  Bouveret)  662. 
Epilepsie  (J.  Flesch)  643,  (M.  Purnowsky] 

1246. 
Autointoxikation  (Hebold  u.  Bratz) 

1246. 

Chorea  und   Gehirnhyperämie    (A. 

Bier)  449. 

nach  typhösem  Gehimabscesa  (A.  C. 

Brown)  252. 
neue  Behandlungsmethode  (F.  Gut- 

schy)  215. 

Temperatur  (Spratling)  1246. 

und  Borax   (P.  J.  de  Bruine  Floos 

Tan  Amstel,  L.  J.  J.  Muskens)  168. 
und  Bromipin  (Lorenz)  215. 

und  Diätetik   (M.  de  Fleury)    643, 

(Balint)  1133. 

und  Nitroglycerin  (Pellegrini)  716. 

und    Typhus    (A.  Maria   u.    M.  S. 

Buyat)  889. 

Epileptiker,  Opium-Bromkur  (Meyer  u. 
Wickel)  451. 

Toleranz  gegen  Bromsalze  (C.  F6r6) 

451. 

Veränderungen  der  Ammonshömer 

(Hajos)  1247. 

Epileptischer  Anfall,  Reflexe  und  Sprache 
dabei  (Levi)  888. 

Anfälle   nach  Gamphora  monobro- 

mata  (J.  K.  H.  Wertheim-Salomonson) 
192. 

Epistaxis  (Cox)  944. 

Nebennieren extrakt  (McKenzie)  716. 

Epitheliom  der  Nebennieren  (Garri^re  u. 
A.  DeUarde)  978. 

Erbliche  Belastung  bei  Lungenschwind- 
sucht (F.  Reicht  259. 

Erblichkeit  der  Herzkrankheiten  (Borg- 
herini) 172. 

der  Tuberkulose  (F.  F.  Friedmann) 

365,  770,  (J.  Goldsohmidt)  365,  (G.  Car- 
ri^re)  1017. 

Erbrechen  durch  Chloroform  (L.  Lewin) 

380. 

nervöses  (Benders W)  643. 

rekurrirendes  bei  Sandern  (Griffith) 

79. 
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Erbaeho  Krankheit  (Guastoni  u.  Lombi) 

321. 
Erabte  Hitbewepingeii  (Lery)  866. 
Mknmgahefllefare,    Bademaoher's   (Fr. 

Oehmcn)  B  284. 
Marne  des  HeilyeTfahreiiB  b.  lungen- 

knnken  Yenieherten  B  1108. 
^gflsse,  ehylöse   (Micbeli  u.  Mattirolo) 

II7I. 

—  Cytodiagnoae  (Doptet   u.    Tanton) 

Molnng  des  Henens  als  Maß  der  Herz- 
fanktion  (Mendelsohn)  460. 

Miltnngsneuritia  undNerYenYerdiokung 
UPropper)  589. 

Erkrankungen  der  bronchialen  Lymph- 
drüsen {Sehlagenhaufer)  947. 

—  desKindesalters  (C.  Cattaneo)  B  302. 

—  der  Nasenaehleimhaut  b.  Drechslern 
filum)  418. 

^noattiing,  Einfluss  auf  Nieren  u.  Leber 

iO.Guenini)  733. 
Hnthrung  der  Diabetiker  (Talma)  1008. 
—-  der  Ainder  (A.  Csemy  n.  A.  Keller) 

^1178. 

—  der  Phthisiker  (V.  D.  Harris)  262. 

—  des  S&aglings  (Eseherich)  308,  (A. 
Sehloasmann)  1129. 

mit  Vollmilch  (Sohlesinger)  522. 

—  G»«trekta«e,  Colitis  (Biedert)  307. 
^'BÄlmmgBstdrungen  im  Sftuglingsalter, 

Sekadigung  des  Centralnenrensystems 
^ureh  (M.  Thiemich)  110. 
— und  Stoffwechsel  (F.  K.  Müller) 

hmontn  des  Magens  (E.  Quintard)  606. 
urenmg  Willkür li(^e,  Muskelermüdung 
^bei  (F.  Sehenck)  249. 
Uütterong  der  Nieren  (Goldflam)  498. 
p  des  Ohriabyrinths  (Spira)  1124. 
«täubte  u.  Schwerhörige,  Sprache  (Guti- 

minn)  375. 
uvlmnmg  des  Körpers  mittels  Fhenix 

I  aii  chaud  (Wenhardt)  288. 
üyiijel,  Ichthyol  (Eschle)  963. 

—  Serumtherapie  (V.  Jei)  1181.  (A.  Joss) 

--^  Tmd  Chorea  (Fomaea)  758. 

^em  dureh  Borlösung  (Handford]  189. 

—  septisches  nach  Angina  (Thomson) 

^ema  nodosum,  Ichthyol  (Brownlie) 

^•Kutielle  Himatemesis   (R  Benvenuti) 

^,  Krebs  (O.  M.  Scott)  860. 
^n«  des  Chinin  (M.  Overlaoh)  815. 
^ol,  Dionin,  Styptiein  (H.  Langes) 

l^Vm  (0.  Porges]  1033. 

^^lopiuches  Fieber  in  den  Tropen  (Fir- 

M  1217. 

«^em  und  Eosinophilie  bei  Pikrin- 

J^erpftung  (C.  Achard  u.  A.  Clerc) 

189. 


Exophthalmus,  pulsirender  (Mariani)  1240. 
Expektoration,  Mechanik  (Geisel)  1113. 
Experimentelle  Granulome  (wTXonstan- 

tinowitsoh)  1119. 
Exspirationsluft,  Giftigkeit  (E.  Formanek) 

652. 
Exsudat  u.  Transsudat  (A.  Wolff)  837. 
e  und  Transsudate,  Zuckernaohweis 

(Simonelli)  702. 
Ex-  u.  Enantheme,  rheumatische  (M.  Beh- 

rend)  933. 
Extractum  fluidumHippooastani  (B.  Schür- 
mayer) 741. 
Fichi-Fichi  siocum  (M.  Friedlfinder] 

1109. 
Extremitäten,  obere,  Sehnenreflexe  (Mohr) 

540. 

IF'acialisdiplegie,  hysterische  (Luk&cs)  44 1 . 

l&hmun^f  (G.  Köster)  111. 

bei  Migräne  (Rossolimo)  982. 

neuralgie  durch  Haar  am  Trommel- 
fell (Allan)  438. 
Fäces,  Frühgärung  (L.  C.  Kersbergen)  54. 

Gärungsprobe  (Schmidt)  385. 

Kohlehydratnaohweis  (J.  Strassbur- 

gerj  730. 
u.  Harn,  Peptonnachweis  (O.  Freund) 

647. 
Untersuchungsmethoden  (A.  Schmidt 

u.  J.  Strasburger)  B  696. 
Färbung  d.  Aohsencylinder  (A.  Strähuber) 

893. 

elastischer  Fasern  (Michaelis)  327. 

Familiäre  Geisteskrankheit  (CuUerre)  891. 

Paraplejrie  (Lenoble)  867. 

u.  Sklerose  (R.  Cestan  u.  G.  Guil- 
lain] 1243. 
Faradisation  bei  Schlaflosigkeit   (Sloan) 

1134. 
Farbohemie,  Grundriss  (A.  Pappenheim) 

B  212. 
Farbenblindheit  nach  Beri-Beri  (Tillier) 

325. 
Farbeneinfluss    auf  Anopheles    (Nuttall) 

1216. 
sinne,  Reflexe  u.  Stryehnin  (0.  Fi- 

lehne]  450. 
Farbstoff,  Scharlach-R.  (Michaelis)  119. 
e,  fettlösliche.  Lösungsvermögen  von 

Seifen  für  dieselben  (J.  Nerking)  248. 
Febris  ex  obstipatione  (G.  Edlefsen)  459. 

hepatlca  intermittens  (Münzer)  468. 

Fehlergrenien  der  Bakteriologie  (Symes) 

388. 
Feldp;e8chwüre  (Ogston)  631. 
FemmismuSi    Infantilismus,    Geroderma 

(Callari)  631. 
Ferment,  fettspaltendes  d.  Magens  (Vol- 

hard)  464,  724. 
e,  proteolytische,  amylolytische  im 

Colon  ff'  C.  Hemmeter)  55. 
Fersan  (Fölkel)  63,  (H.  Stein)  454,  (M.  S. 

Buxbaum]  621. 
bei  Anämie  (Krach)  1012. 
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Fersan,  Eisenauf oahme  dess.  (F.  Winkler) 
64. 

Stoffwechselversuoh  (Menier)  309. 

Fettdegeneration  d.Herzens  (Satteräiwaite) 

616. 
Fette  EiweißTerbindungen    (J.  Nerking) 

972. 

pathologische  (A.  E.  Taylor)  83. 

Fettembolie  ein .  tuberkulösen  Lunge  durch 

Leberruptur  (H.  Engel)  926. 
farbstoff,    Scharlach-R.    (Michaelis) 

119. 
gebalt  d.  Blutes  (M.  Engelhardt)  701, 

(Mark  u.  Friedenthal)  970. 
im  Blute,  BestimmuDg  (Zaudy) 

968. 
gewebsnekrose  und  Blutungen  der 

Bauchspeicheldrüse  (M.Leonhardt)  1 1 68. 
Fettig  entartetes  Aorteninsuffieiensherz, 

Leistungsfähigkeit  (Hasenfeld)  515. 
Fettleibige,  Zucker  im  Harn  (Wolfner)  578. 
Fettleibigkeit  (R.  y.  Hoesslin)  B  256. 

schmerzhafte  (F.  H.  Dercum)  578. 

Fettmast  und  respiratorischer  Quotient 

(M.  Bleibtreu)  971. 

milch  als  Ursache  Ton  Magen-Darm- 
störungen eines  Säuglings  (Jemma)  141. 

nekrose,  Cholelithiasis  u.  PanJuea- 

titis  (Opie)  387. 

resorption  (L.  Hofbauer,  E.  Pflflger) 

82,  1260,  (Munk  u.  Friedenthal)  970. 

im  Magen  (P.  Schilling)  1144. 

säure   im  Fett  der  Neugeborenen 

(Siegert)  1074. 

spaltendes  Ferment  d.  Magens  (Vol- 

hardt)  464,  724. 

stuhl  u.  Schwefel  im  Urin  bei  Pan- 

kreaserkrankungen  (D.  Edsall)  493. 

sucht,  Verlangsamung  des  Stoff- 
wechsels (A.  Jaquet)  486. 

süchtige    Individuen,    Stoffwechsel 

(A.  Jaquet  u.  N.  Svenson)  136. 

Verdauung  (E.  Pflüger)  219,  (S.  Ro- 
senberg) 971. 

Fibrome  von  Nerven  u.  Arthritis  defor- 
mans  (Preble  u.  Hektoen)  439. 

Fieber  bei  der  Lungentuberkulose  (A. 
Meyer)  1158. 

d.  Phthisiker,  Pyramidon  (W.  Lu- 

blinski)  1157. 

europäische  in  den  Tropen  (Firket) 

1217. 

]ntermittirendes,b.Mediastinaltumor 

(K.  Witthauer}  421; 

u.  Blutalkalescenz  (Brunazii)  435. 

u.  Glykosurie  (L.  Mohr)  831. 

Fiji,  Dysenterie  (G.  Hirsch)  106. 

FilariadaselbstjM.  J.Finucane)  1175. 

Filaria  in  Fiji  (M.  J.  Finucane)  1175. 

Finger  u.  Zehen,  trommelsoh legelartige 
Veränderungen  (Dennig)  806. 

Fischkost  bei  hamsaurer  Diathese  und 
Nephritis  (Q.  Klemperer)  1010. 

Fissura  stemi,  kardiographische  Unter- 
suchungen (A.  Jaquet  u.R.Metsner)  743. 


Fixationsabscesse  (Amosan)  964. 

Flagellatendiarrh5e  (Cohnheim)  1221. 

Fleischsaft,  Furo  (C.  Tittel)  360,  (Veselyy 
622. 

Verwendung  (Marcuse)  306. 

Vergiftung  (O.  Bail)  646. 

Fiassigkeit  in  d.  Bauchhöhle,  Nachweis 
Ton  den  Leistenringen  aus  (v.  Criegem) 
734. 

Folie  gemellaire  (CuUerre)  891. 

Formaldehyd  in  der  Nahrung  und  Stoff- 
wechsel (Tunnioliffe  u.  Rosenheim)  666. 

Formalin  bei  Lupus  (Skatchard)  868. 

gegen  Akulentengift  (C.  Stnysowski) 

642. 

Vergiftung  fZom)  192. 

Wohnungsaesinfektion  (Flagge)    S 

89. 

Formol  für  Harnsedimente  (R.  May)  182. 

Formveränderung  der  Trachea  (A.  broBcli) 
15. 

Fortoin  als  Antidiarrhoioum  (Rothschild) 
1131. 

Franklinisation,  allgemeine,  koncentrische 
(Breitung)  120. 

Fransensbader  Stahlbäder  bei  Herzkrank- 
heiten (Lindner)  312. 

Frauenmilch,Umikoffreaktion(Venturi)  1 63. 

Freiluftbehandlung  d.  Phthise  (H.  Mac- 
keniie)  958. 

Fremdkörper  im  Bronchus  (Bamber)  947. 

in  den  Luftwegen  (E.Wanit8chek)  15. 

Frontaler  Herpes  (Üiggens)  752. 
Frosohmuskel,  elektromotorische  Erschei- 
nungen (M.  Oker-Blom)  837. 

Froschtuberkulose  (B.  Auch6  u.  J.  Hobbs) 

1020. 
Frühdiagnose,  Masern  (L.  Guinon)  796. 
der  Tabes  und  Paralyse  (J.  Donath) 

758. 

d.  Tuberkulose  (G.Buard)  768,  (Jour- 

dain  u.  Fischer)  B  1107,   (£.  Neisser) 
1126,  (Bofzolo)  1184. 

Frühgärung  der  Fäoes  (L.  C.  Kersbergen) 

54. 
Funktionelle  Herabsetsung  d.  H6rfähig- 

keit  (Treitel)  863. 
Nierendiagnostik   (L.  Caspar  u.  P. 

Richter)  B  354. 

Nierenhypertrophie  (Fiori)  1087. 

und  organische  Nervenkrankheiten 

(Obersteiner)  B  137. 

Funktion  d.  Brunner'schen  Drüsen  (Gläss- 

ner)  1159. 
motorische  d.  Darmes  (Sabbatani  u. 

Fasola)  292. 
sprüfung  des  Darmes  (L.  C.  Kers- 

bergen)  54,  (Philippsohn)  384. 

des  Hersens  (Smith)  448. 

der  Leber  (Strauss)  736. 

Fußpuls  (Crispino)  318. 

Oärungsdyspepsie,  intestinale  (Strass- 
burger)  463,  (A.  Sohmidt  u.  J.  Stras- 
burger) 658. 
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Girangf|m>be  d.  Fftees  (Schmidt)  385. 
Gtlk,  bakterieide  Wirkung  (6.  Talma)  207, 
S06. 

—  Bakteriologisches  (£.  Fraenkel  u. 
P.Kimiise)  806. 

— pathologische  yerSnderungen(Brauer) 
915. 

—  Hippmsfturebildung  (S.  Rosenberg) 
696. 

—  u.  Lyssa  (Kiauss)  1213. 

—  o.  Natrium  salicjlioum  (H.  Moreigne) 
989. 

—  nabsehluss,  Darmf&ulois  (A.  Böhm) 
1163. 

—  blasenleiden  oder  Magengeschwflr 
(A.  Hesse)  897. 

—  fieber,  intermittirendes  (F.  Pick) 
223. 

—  gangsystem,  intracellul&re  Wuneln 
:G.  Fütterer)  1163. 

—  säare  im  Harn  (G.  Aj  ello  u.  £.  Caoaee) 
681,  1090. 

—  Sekretion  u.  GlykokoUgehalt  (0.  Zim- 
mermann) 528. 

—  steine  (Riedel)  490. 

Bakterien  (Italia)  1163. 

Entstehung  (Italia)  608,  731. 

—  iteinaeus  (Karewski)  1222. 
kolik,  PrtventiTmittel  (Chauf- 

fard)  524. 

kramkbeit  (J.  Müller)  B  379. 

Olivenöl  (K.  Witthauer) 

141. 

—  steine  u.  Galleninfektion  (Onudi)  913. 
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Hemiplegie  nacli  Keuchhusten  (F.  Hart- 

mann)  435. 
Hemitonia  apoplecüca  (K.  Pfeiffer)  538. 
Hepatitis  acuta  bei  Ruhr  (P.  RemHnger) 

1085. 
HereditAre  Übertragung  der  Tuberkulose 

(Klebs)  401. 
Hemia  diaphragmatiea(Struppler)  466, 954. 
Hernie  des  Zwerchfells  (G.  Hirsch)  21, 466, 

(Widenmann)  654. 
Treits'sche  (Seholts)   606,  (Hersski) 

902. 

u.  Appendicitis  (S.  M.  Eider)  902. 

Heroin  (H.  Brauser)  63,  (Hyams)  240,  (E. 

Stadehnann)  620. 
beiCirkulations8törungen(Pawin8ki) 

1059. 

bei  Henkranken  (Uyj)  1060. 

in  d.  Bhino-Laryngologie  (Ligowsky) 

1053. 
Herpes  frontalis  (Higgens)  752. 

tonsurans  (W.  A.  Jamieson)  499. 

Herz.  Altem  (K.  Dehio)  517. 
arhjthmie  bei  fettiger  Myodegenera- 
tion (H.  Xisch)  995. 
basis,  1.  Ton,  Entstehung  (L.  Braun) 

1063. 
bei  septischer  Diphtherie  (y.Leyden) 

26. 
bei  Typhus  (Abrams)  573,  (C.  Baca- 

loglu)  1195. 
bestimmung,    orthodiagraphisohe 

(Morits)  477. 
Blutkreislauf  u.  Alkohol  (HaskoTec) 

669. 

Chorea  (QaUi)  172. 

Erholung    als  Maß   der  Funktion 

(Mendelsohn)  460. 

—  erkrankungen  bei  Arteriosklerose  (S. 
▼.  Basch]  Jl  635. 

—  fehler.  Ätiologie  (W.  A.  Worobjew) 
677. 

u.  Herssehwäohe  dabei  (Ewald) 

1252. 
kombinirter  (E.  Mihel)  746. 

—  Fettdegeneration  (Satterthwaite)  516. 

—  Funktion sprafung  (Smith)  448. 

—  Funktion  u.  Erholung  (Mendelsohn) 
460. 

u.  Henemittel  (Hofmann)  448. 

ger&usehe,  aooidentelle  bei  Kindern 

(C.  Loofs)  173. 

—  hypertiophie  bei  Nephritis  (L.  Bou- 
Teret)  1233. 

klappenfehler,  Diagnostik,  synopti- 
sche Tafeln  (L.  Vorstftdter)  JB  1003. 

kranke ,    Heroin   (Pawinski)    1059. 

(Ury)  1060. 

Kissingen  (J.  Rosenthal)  1058. 

—  krankhciten  (H.  A,  Hare)  428,  (H. 
l  Campbell)  689. 

• DigitalistheTapie(8.T.L.Brun- 

ton)  689,  (H.  Einhorn)  1253. 

EmboUen  (F.  Ginsburg)  678. 

Erblichkeit  (Borgherini)  172. 


Herskrankheiten,   Franzensbader    Stahl- 

b&der  (Lindner)  312. 
Klimato-  u.  Balneotherapie  (M. 

Behrend)  1058. 
Kompressionstherapie    (Men- 
delsohn) 1251. 
Sali-    und   Kohlens&urebäder 

(Battistini  u.  RoTere)  427. 

u.  Blutdruck  (Schott)  449. 

u...Tuberkulose  (Potain)  518. 

leiden,  Ätiologie  (O.  Burwinkel)  668. 

mittel  u.  Hersfunktion  (Hofxnann) 

448. 
u.  Vasomotorenmittel  (Gottlieb) 

442,  (Sahli)  444,  446. 

mit  2  Aortenklappen  (Tsohawoff)  86. 

^—  muskelb.  Diphtherie,  Eheumatismus 

u.  Chorea  (F.  J.  Poynton)  201. 
bei  Rheumatismus  (A.  Gibson) 

332. 

schwäche,  dilatative  u.  Militfir- 

diensttaugHohkeit  (Wolffhflgel)  171. 

u.  Nervenerkrankung,  trauma- 
tische (H.  Strauss)  950. 

yer&nderungen  bei  Phosphor- 

▼ergiftungen  (J.  Pal)  94. 

neurosen,  Pathologie  u.  Therapie  (A. 

Hoffmann)  B  1040. 

reflei;  (A.  Abrams)  676. 

Röntgographie  (Gobbi)  313. 

ruptur  (P.  T.  Goodmann)  314. 

bei     Endocarditis     uloeratiya 

(Wigrins)  174. 

schwäche  bei  Henfehlem  (Ewald) 

1252. 

Störungen,       Kompressionsapparat 

(Gräupner)  1060. 

u.Mitralin8ufficienE(MPrince) 

514. 

vom  Magen  aus  (Bonnaym6) 

746. 

thätigkeit  bei  Mitralstenose  (C.  C. 

Gibbes)  174. 
tod,  reflektorischer  (Friedenthal)  676. 

tumoren  (Tedeschi)  518. 

Unregelmäßigkeiten,  myomerethische 

(H.  E.  Hering)  677. 

Verfettung  (G.  Rosenfeld)  145,  (Sat- 
terthwaite) 516. 

Vergrößerung,  idiopathische  (Wolff* 

hflffel)  171. 

Hetoibehandlung  der  Tuberkulose  (A. 
Landerer)  400,  (H.  Gidionsen)  401,  (M. 
Wolff)  663,  (H.  Guttmann)  956,  (M. 
Wolff)  1156. 

Heufieber  u.  Asthma  (Kingscote)  91. 

Hinken,  intermittirendes  (S.  Goldflam) 
440,  (Higier.  van  Ordt)  984. 

Hippursäurebildung  u.  Galle  (S.  Rosen- 
berg)  966. 

Hirn,  anatomisches,  centralisirtes  Arbeiten 
(O.  Vogt)  476. 

atrophie,  senile  (Pick)  863. 

blutung  bei  verruköser  Endokardi- 
tis (M.  Simmonds)  993. 


Hirngewicbt  |des  Säuglings  u.  Lecithin- 
gehalt  der  Milch  (Burow)  163. 

veränderuDgen  nach  Armamputation 

(P.  MacluUch  u.  £.  Goodall)  1241. 

Histologie,  Atlas  d.  spec-patholog.  (H. 
Dürck)  B  188. 

Lehrbuch  (Szymonowicz)  B  187. 

pathologische,   Handbuch  ders.  (V. 

Cornil  u.  L.  Ranvier)  B  637. 
Histologische   Untersuchungstechnik   (C. 

y.  Kahlden)  B  188. 
Histopathologie    d.    Tjrphushersens    (S. 

Drago)  775. 
Hodenentzüodung,  mucin&hnliche  Körper 

im  Harn  (Hugounenq  u.  Erand)  682. 

Totalnekrose  bei  Mumps  (A.  Stol«) 

371. 

Höhenklima  im  Winter  (Determann)  1254. 

Hörfähigkeit,  funktionelle  Herabsetzung 
(Treitel)  863. 

Honthin  (Bolognesi)  1032. 

Hospitäler,  Fneumoniemortalität  (Ham- 
peln) 476. 

HoHpitalbericht  Gu/s  B  59,  1128. 

St.  Bartholomw'a   (N.  Moore    und 

d'Arcy,  Power)  B  570. 

HuDdswuth  (Marie)  B  355. 

Leukocytose  (Courmont)  465. 

Nervensystem  fDaddi)  1212. 

Vaccination  (Viola)  1084. 

Hungersustand.  Stoffwechsel  (F.  Freund 

u.  O.  Freund)  583. 

Husten  (M.Saenger)  1054,  (J. Weiss)  1055. 

Hydarthros,  E.arbolinjektionen  (Debai- 
sieux)  965. 

Hydriatische  Behandlung  d.  Lungenent- 
zündung (L.  Brieger)  688. 

Hydrocephalus  internus  (C.  W.  Burr  u. 
D.  J.  McCarthy)  109. 

myelie  u.    Spina  bifida  (B.  Block) 

1051. 

nephrose  u.  Chyluscysten  (Koblanck 

u.  Pforte)  1089. 

therapie,  klinische,  Lehrbuch  ders. 

(M.  Matthes)  B  236. 

praktische  (Weiner  u.  Matt)  B 

783. 
Hygiene  des  Mundes  und  der  Zähne  (L. 

Couülauz)  B  843. 
Fortschritte,  Jahresbericht  (A.Pf eiffer) 

B  954. 
GrundzOge  (W.  Praussniti)  B  366. 

u.  Diätetik  des  Magens  (F.  Schil- 
ling) B  1180. 

für  Lungenkranke  (S.  Elkan) 

B  238. 
Hyosoin  bei  Paralysis  agitans  (Hilbert) 

1228. 
Hyperacidität,  diätetische  Behandlung  (v. 

Sohlern)  522. 
Hyperämie    des    Gehirns   u.  Epilepsie, 

Chorea  (A.  Bier)  449. 

zu  Heilzwecken  (A.  Bier)  461. 

Hvperalgetische  Zonen    Head's    (G.  H. 

Moll  van  Charante)  251. 


Hyperchlorhydrie,  durch  Achylia  gastrica 
vorgetäuscht  (M.  Einhorn)  657. 

im  Säuglingsalter  (Knoepfelmaoher) 

220. 

Hyperthermie  u.  Leberzellen  (A.  Benti- 
vegna)  396. 

Hypertrophie  d.  Prostata  (Braun)  870. 

der  Kaohentonsille  (Gradenigo)  Uli. 

Hypertrophische  Lebercirrhose  (Hirsch- 
berg) 468,  (M.  Luzatto)  667. 

Hypnotismus  (Loewenfeld)  B  1153. 
Hypogastrische  Keflexe  (v.  Bechterew)  88S. 
Hypotensive  Medikation  (Huchard)  1061. 
Hysterie  (J.  Arneth)  545. 

bei  Kindern  (W.  Nolen)  B  167. 

juvenile  (Cruchet)  1103. 

Kothbrechen  (Bregmann)  1103. 

rhythmische  (J.  H.  Lloyd)  591. 

transi torische  Geistesstörungen  (M. 

Sander)  1104. 

traumatische  (L.  Wick)  545. 

Hysterische  Diplegia  facialis  (Lukäcs)  44 1 . 

Hemianästhesie  (H.  Stranss)  590. 

Hüfthaltung    mit    Skoliose    (Wert- 

heim-Salomonson)  326. 

Menorrhagie  (Vedeler)  253. 

Ovarie  (Steinhausen)  983. 

Ptosis  (J.  Abadie)  440. 

Skoliose  (J.  K.  H.  Wertheim-Salo- 

monson)  253. 

Ichthargan  (M.  Eberson)  239. 
bei  Gonorrhoe  (Leistikow,  H.  Lohn- 
stein) 740. 

und  Ichthoform  (P.  G.  Unna)  740. 

Ichthoform  (Schaefer)  60,    (Aufrecht,  H. 

Goldmann,  A.  Süssmann)  740. 

und  Ichthargan  (P.  G.  Unna)  740. 

Ichthyol  bei  Erythema  nodosum  (Brown- 

lie)  499. 

Erysipel  (Eschle)  963. 

Ichthyolbehandlung    des    Scharlach    (H. 

Kraus)  641. 

b.Hautkrankheiten  (A.Brownlie)942. 

bei  Lepra  (H.  de  Bran)  788. 

bei  Lungentuberkulose  (Schaefer)  262. 

Eisen  u.  Ichthyolcalcium  (P.  G.  Unna) 

740. 
resorption  durch  die  Haut  (C.Beck, 

und  B.  V.  Fenyvessy)  741. 
Icterus,  acholurischer  (A.  Gilbert  und  P. 

LerebouUet)  225. 
mit  Hämorrhagien  (A*  Gilbert  und 

P.  LerebouUet)  610. 

emotion«  (D^bove)  732. 

gravis  beim  Kinde  (Nourrit)  298. 

Leukocytose  (P.  Caiiot)  731. 

Pathogenese    (Queirolo    und    Ben- 

venuti)  224. 
Identität  d.  Bact  laet.  aerogenes  und  d, 

Pneumobacillus  (Grimbert  u.  Legros)  369. 
des  Pemphigus  neonatorum  und  d. 

Impetigo  oonUgiosa  (Matcenauer)  183. 
Idiopathische      ösophaguserweiterung 

(Strauss)  466. 
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Idiotie,  amaurotische  (Higier)  1106,  (Fal- 
kenheim)  1197. 

—  Centraine rvensy stein  (Frey)  1107. 
Igazolinhalationen  bei  Lungentuberkulose 

Tümaselli)  93,  (R.  Hoffner,  R.  Beer- 
wsld,  M.  Ehrenfeld)  332,  (M.  Wolfi)  663, 
1156,    Pretsach)  957. 

Ileus  ;Japha)  299. 

Atropinbehandlg.  (Marcinowski)  140, 

Holz,  Demme,  LQttgen)  309  [Dietrich) 
523  (A.  Robinson)  667,  (Hansson)  812, 
Simon,  Höcbtlen,  Bofinger,  Adam, 
Gähtffens,  Middeldorpf)  813,  (Uämig, 
Bursi)  988. 

durch  Gallensteine  (Karewski)  1222. 

Operation  (Preindlsberger)  523. 

Immunisirung  u.  Immunit&t  (Dieudonn^) 
964. 

Immunisirungsprodukt,  krystallinisches 
Buchner  und  Geret)  938. 

Immunität  bei  Rekurrent  (Sawtchenko 
und  Melkich)  1201. 

der  Malaria  und  Latensperiode  (A. 

Plehn)  B  762. 

erworbene  (Leblanc)  1047. 

gegen  Malaria  (M.  Glogner)  1044. 

u.  Immunisirung  (Dieuaonn6)  964. 

und  Infektion  (Pawlowsky)  936. 

Isipetigo  contagiosa  u.  Pemphigus  neona- 
torum, Identität  (Matsenauer)   183. 

Ijcpfen  ;J.  Bornträger)  B  1128. 
Impfergebniste,  Impfstoff  u.  Impftechnik 

Schenk)  790. 
Impfung,  Technik  (C.  Blass)  B  715. 
Impotenz,  Yohimbin  (Krawkow)  742. 
Indikangehalt  des  Urins  (J.  Bouma)  180. 

in  jodhaltigen  Harnen  (Kühn)  373. 

• —  urie  (Regolo)  537. 
lQdikanu.01ukuronsäure  im  Harn  (£.Rab) 

1235. 

—  Diabetes  u.  Oxalurie  (W.  v.  Mora- 
esewski)  671. 

Indoxvl  u.  Urobilingehalt  des  Harns  bei 

Sch'ulanämie  (▼.  Starck)  160. 
lof  Reg.  No.  40,     Typhusepidemie  (A. 

Krämer)  775. 
Infantile  Encephalopathie  (Luk&os)  863. 

Intuisusception  (W.  B.  Bell)  220. 

Irifantilismua  b.  Mitralstenose  (Ferrannini) 

314. 

—  Feminismus,  Geroderma(CaIlari)631. 
Infarkt  der  Nieren  (Schmidt)  878. 
bfektion  der  GaUenwege  (J.  Pick)  915. 
bakterieide    Wirkung    des    Blutes 

>G.  Pierallini)  585. 

—  der  Galle  and  Cholelithiasis  (Onudi) 
913. 

der  Harnblase  (Faltin)  1091,  1092. 

en  u.  Intoxikationen,  Myokard  dabei 

Giacomelli)  517. 

—  mit  Influenzabacillen  und  mit  Bact. 
proUus  (Doeriog)  103. 

—  auiikalische  (Näoke)  893. 

—  skraakheiten,  Diaioreaktion(Lasker) 


Infektionskrankheiten  und    Alkohol   (C. 

Fränkel)  525,   (Gruber)  790,  (Laitinen) 

1220. 

und  Mili  (Michelazd)  208. 

und    Vergiftungen,    Milstumor   (G. 

Jawein)  1047. 
paviUon  im  Luisenhospital  lu  Aachen 

(Dinkler)  B  90. 

weg  der  Pleura  (J.  A.  Grober)  19. 

Tonsillen   als  Eingangspforte   (UU- 

mann)  388. 

und  Immunität  (Pawlowsky)  937. 

vom  Bindehautsacke  (G.  Mayer)  560. 

Infiltration  u.  Chemismus,  Cocain,  a- u. /9- 

Eukain  (W.  Lohmann)  120. 
Influensa  (L.  Bourget)   404,  (S.  Federn) 
927. 

-Angina,    -Zunge    und    -Milz   (F. 

Franke)  928. 

Augenkomplikationen    (C.    Moore) 

1199. 

bacillen  bei  Endokarditis  (M.  Aostin) 

1052. 

bacilleninfektion  (Doering)  103,  (Sla- 

wyk)  780. 

bacillen,  Meningitis  (Peucker)  615. 

Endokarditis  der  Aortenklappen  (J. 

Schlagenhaufer)  615. 

komplikationen,    Bakteriologie    (A. 

Castellani)  559. 

laryngitis  (Glatsel)  559. 

Polyneuritis  (Diemer)  324. 

Pseudokavemensymptome  (V.  Neu- 
mayer) 1197. 

und  Nervensystem  (Mosher)  200. 

und  StreptoKokkener krankung  (A. 

Huber)  684. 

Inhalationsanästhetica,  Erbrechen  (8.  Le- 
win) 380. 

Initialaflfekt,  lepröser  (S.  Glück)  1191. 

Inkubation  des  Gelbfiebers  (H.  R.  Carter) 
566. 

der  Malaria  (W.  F.  Colclough)  802. 

Innere  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
(Jessner)  B  356. 

Innervation  der  Blase  (M.  v.  Zeissl)  682. 

Insektenstiche,  Formalin  dagegen  (C. 
Strsyiowski)  642. 

Insel  und  Meeresufer -Sanatorien  (S.  H. 
Weber)  670. 

Insufficienz  der  Aorta  (Senator^  747. 

der  Leber  (A.  Gouget)  B  355. 

der  Valvula  ileo-coecalis  (Letulle)  907. 

Intentionstremor,  posthemiplegischer  (In- 
feld)  109. 

Interkostale  Phonation serscheinun gen  (E. 
Weiss)  950. 

bei  pleuritischem  Exsudat  (L. 

T.  K^tly  und  £.  Weisz)  950. 

Intermittirendes  Gallenfieber  (F.Pick)  223. 

Hinken   (8.  Goldflam)  440,  (Higier, 

von  Oordt)  984. 

Intestinale  Gärungsdyspepsie  (Strass- 
burger)  463,  (A.  Schmidt  u.  J.  Stras- 
burger) 658. 
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Intestinale  Infektion  der  Tuberknlose  (E. 
Klebfl)  784. 

r  Ursprung  von  Sitophobie  (M.  Ein- 
horn) 1105. 

Intoxikation,  Tetanie  danach  (Dammer)252. 

Intoxikationen  u.  Infektionen,  Myokard 
dabei  (Qiaoomelli)  517. 

Intraperitonealer  Erguss  u.  innere  Ein- 
klemmung (C.  Baver)  607. 

Intrapleuraler  Druck  (0.  Aron)  1116. 

Intravertebrale  Cocaininjektion  (P.  Ra- 
Taut  und  P.  Aubourg,  Guinard,  E. 
Ouihal)  1224,  (C.  Achard  u.  C.  Laubry) 
1225. 

Intubation  (Quadflieg)  93. 

und  Antitoxin  (R.  B.  Shurly)  404. 

Intussuseeption,  infantile  (W.B.  Bell)  210. 

Inyagination,  Atropin  dabei  (Bursi)  988. 

InvertirungSTermögen  des  Glykogens  (J. 
Nerking)  969. 

Inanktionskur  der  Skrofulöse  und  Tuber- 
kulose (B.  Rohden)  1082. 

Irrsinnige  Verbrecher  (Lenti)  759. 

Ischias,  Aohillessehnenreflexe  bei  I.  und 
Tabes  (Biro)  541. 

Kremasterreflexe  (G.A.Gibson)  1103. 

Neuralgie  (Courtois-Lufflt  und  A. 

Delüle)  753. 

ph&nomen,  gekreuztes  (Fajersstajn) 

251. 

syphilitische  (F.  Mendel)  868. 

Isolirung  von  Typhusbacillen  aus  Wasser 

(Remy)  920. 

«Jackson'sehe  Kr&mpfe  ( Adamkiewics)  757. 
Jahrbuch  d.  prakt  Medicin  (J.  Schwalbe) 
B  737. 

klinisches  Bd.  VH.  Hft.  5.   B  89, 

Bd.Vm.  Hft.  1.  J  1126. 

medicinisohes  B  570. 

Jahrbücher,  encyklopftdische  (A.  Eulen- 
burg) B.  257. 

Jahresbericht  der  Unfallheilkunde  (Pla- 
csek)  B  782. 

Über  die  Fortschritte  der  Hygiene 

(A.  Pfeiffer)  B  954. 

Über  die  Fortschritte  in  der  Lehre 

von  den  pathogenen  Mikroorganismen 
(P.  V.  Baumnrten  und  F.  Tangl)  ^30. 

Jahresieit  u.  Muskelgewicht  (J.  Gaule)  249. 

Jod  alsVasomotorenmittel(Gumprecht)  463. 

Jodarsen  bei  Bronchitis  (Saint -Philippe) 
1053. 

Jodinjektionen  bei  Tuberkulose  (Ortolani) 
786. 

Jodintoxikation  nach  Jodkali  (Muck)  192. 

Jodipin  (H.  Sessous)  32,  (Cambiaso)  352, 
(C.  W.  Baum)  739. 

als  diagnostisches  Mittel  (Werner) 

357. 

- —  als  Indikator  für  die  Magenth&tig- 

keit  (S.  Heichelheim)  80. 
lur  Bestimmung  der  MagenmotilitAt 

(Schupf er)  1144. 
Jodkaliumdyspepsie  (Bolen)  880. 


Jodkalium  und  obere  Luftwege  (Somers) 

92. 
Vergiftung,  abhftngig  von  Rhodan- 

S ehalt  des  Speichels  (Muck)  192. 
oformvergiuung  (Eustace)  380. 
Jodophile  Reaktion  im  Blute  (Galli)  975. 
Substans  d.  weißen  Blutkörperchen 

(0.  Tarchetti)  348. 
— u.  eosinophile  Granulationen  der  Leu- 

kocyten  (Biffi)  975. 
Jodtinktur  bei  Typhus  (Oddi)  1158. 
Johimbin-Spiegel  (KLrawkow)  742,  (Loewy) 

940. 
Jugendliche  Paralyse  (A.  L.  Bennet)  254. 
Juvenile  Form  der  progressiven  Paralyse 

(Hirsch!)  891. 
Hysterie  (Oruchet)  1103. 

Kftlte  bei  Hautkrankheiten  (E.  Saal- 
feld) 1110. 

Blutveränderung  dadurch  (E.  Becker) 

700. 

Kakodylsfture  bei  Chorea  (Lannois)  715. 

Kakodylsaure  Salsa  bei  Hauterkrank- 
ungen (E.  Saalfeld)  869. 

Kalender,  Medicinal-  (R.  Wehmer)  S  16S. 

Kalkstoffwechsel  der  Phthisiker  (A.  Ott) 
1019. 

Kampher,  Desinfektionskraft  (Ldwenstein) 
621. 

KapillarrQckfluss  bei  Gicht  (A.  Haig)  1257. 

Karbolinjektionen  bei  Hydarthroe  (De- 
baisieux)  965. 

Irrigationen  der  Nase  bei  Keuch- 
husten (Payne)  790. 

säure  bei  Lunsrenpest  (J.  BeU)   688. 

Kardiographische  Untersuchungen  bei 
Fissura  stemi  (A.  Jaquet  u.  R.  Metaner) 
743. 

Kardiopulmonale  Athmung  (Binetti)  1115. 

Kastanienextrakt  (B.  SchOrmayer)  741. 

Katarrhalische  Zust&nde  d.  Respirations- 
organe  (Adler)  16. 

Kauakt  u.  Magensaftsekretion  (Schreuer 
u.  Riegel)  218. 

Kausale  Behandlung  der  Tuberkulose  (£. 
Klebs)  261. 

Kehlkopf  betheiligung  bei  Hautödem  (Lub- 
linski)  653. 

neuralgie  (Avellis)  250. 

tuberkulöse  (M.  Schmidt)   638,  (R. 

Imhofer)  639. 

u.  Nasenschleimhaut,  Nebennieren- 
extrakt (Harmer)  1052. 

Watteträger  (C.  Joseph)  717. 

Keimgehalt  d.  Lungen  (J.  Boni)  654. 

Kemig's  Symptom  (A.  Cippolina  u. 
Maragliano)  1241. 

Keuchhusten  (T.  Zangger)  964. 

Entfernung  der  Raohentonsille 

A.  R.  Smit)  336. 

Hemiplegie  (F.  Hartmann)  435. 

Karbolirriffation  d.  Nase  (Payne)  79o. 

Kreosot  (Godson)  93. 

larvirter  (Saint- Philippe)  929. 
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Kenehhasten,    Seramtherapie    (SÜTestri) 

1181. 
liescliauregehalt  d.  Gewebe  (H.  Sohuls) 

838. 
Kinder,   aceidentelle  Hengerftusche  (G. 

Loois}  173. 
Bronohitifl,  Jodarsen  (Saint-Philippe) 

1053. 
kanstliehe   Athmung  (Heer- 

mann)  1054. 

Diabetes  (Marchi)  1255. 

Em&hrung  (A.  Cxemy  u.  A.  Keller) 

B  1178. 
QelenkTheumatUmua  (E.  Ausset  u. 

Vineent)  799. 

Heilkunde  (A.  Monti)  B  166. 

Lehrbuch  iSeiU)  B  1003. 

u.  Alkohol  (F.  Foerster)  504. 

heiedit&r-luetische  (Kareher)  1238. 

Hysterie  (W.  Noien)  B  167. 

Icterus  grayis  (Nourrit)  298. 

kranke  an  der  Brust  (A.  Keller)  1 1 29. 

lihmung,     eerebrale    (Wachsmuth) 

1097. 
u.  Waohsthumsstörung  (König) 

228. 

—  Laryngoskopie  (R.  Kayser)  B  302. 
lymphatisohe  An&mie  (A.  Maogtegor) 

827. 

Neuritis  optica  (L.  Buehanan)  113. 

— Pneumokokkenperitonitis  (C.Miohaut) 
793. 

präzis,  Arsneiverordnungen  (Gutt- 

mann)  B  1004. 

Orexinum  tannioum  (PrQssian) 

621. 

Puro  (Landau  u.  Schudmak)942. 

Wasser  (Schmid-Monnard)  574. 

rekurrirendes  Erbrechen  (Griffith)  79. 

Rheumatismus  (G.  F.  Still)  370. 

schwerhörige,  Sprache  ders.  (Lieb- 
mann) B  955. 

Struma  (G.  R.  Murray)  424. 

—  Tuberkulose  (G.  F.  Still)  924. 
TVphus  (A.  D.  Blackader)  197. 

Verdauungsstörungen,     di&tetisohe 

Behandlung  (P.  Biedert)  B  1004, 1254. 

littdesalter,  Affektion  d.  Nervensystems 

(▼.  Bechterew)  892. 

Erkrankuiu^en  (0.  Cattaneo)  B  302. 

— -  Kr&mpfe  (M.  Thiemich)  116. 
— •  Malaria  (S.  Riva-Rocci)  803. 

plötalicher  Tod  (A.  E.  Vipond)  582. 

Skoliosen  und  Spitieninnltrationen 

(H.  Mosse)  419. 
" —  spinal-eerebellare  Atasue  (F.  Para- 

▼icini)  704. 

Tetanie  (M.  Thiemich)  117. 

rr-  Tuberkulose  (E.  Feer)  263. 
Kjeldahlbestimmung  im  Harn  (A.Jolles) 

fingen  far  Henkranke  (J.  Rosenthal) 

1058^ 
Kleinhirn,    Oliaveränderungen    bei   pro- 

gKssiyer  Paralyse  (Raeoke)  1250. 


Kleinhirn,  Verrichtungen  des  (Lewan- 
dowsky)  863. 

Klimato-  u.  Balneotherapie  d.  Herskrank- 
heiten (M.  Behrend)  1058. 

Klinik  der  Lungentuberkulose  (H.  Nau- 
mann) 400. 

der  Wadenkrämpfe  (Näcke)  544. 

deutsche,  am  Eingange  d.  XX.  Jahr- 
hunderte (£.  ▼.  Leyden  u.  F.  Klemperer) 
B  282,  737,  1029. 

Klinische  Blutdruckmessung  (A.  Jarotsky) 
599. 

Diagnostik  innerer  Krankheiten  (R. 

T.  Jaksch)  B  1125. 

Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  VII,  Hft.  5  B 

89;  Bd.  VUI,  Hft  1  B  1126. 
Knieph&nomen  u.  cerebrale  Affektionen 

(A.  Pick)  436. 

reflex  bei  Chorea  (Gordon)  546. 

Knochenatropbie,  akute  im  Röntgenbilde 

(R.  Kienböck)  1243. 
-^ —  entsQnduDg,  multiple  reoidivirende 

(C.  Gämäry)  805. 

mark  u.  Leukocjrtose  (R.  Muir)  584. 

wachsthum,  Pathologie  (W.  Stölmer 

u.  B.  Salge)  B  808. 
mark  u.  weiße  Blutkörperchen  (B. 

Werigo  u.  L.  Jegunow)  827. 
Kochsauinfusionen  bei  Delirium  tremens 

(Warbasse)  453. 
lösung  als  Ersati  des  Blutplasmas 

(A.  E.  Taylor)  244. 
Körpertemperatur,    mechanische  Herab- 

seuung  (Emi)  1230. 
Kohlehydrate  in  Bakterienleibem  (Bendix) 

55. 
nachweis  in   d.  Fftees   (J.   Strass- 

burger)  730. 
im  Urin  (K  Reale)  1236. 

^Stoffwechsel   im    Greisenalter    (L. 

▼.  Aldor)  503. 

Kohlensäurepiincip  bei  Lungenschwind- 
sucht (H.  Weber)  402. 

und  Salsbäder  bei  Herskrankheiten 

(Battistini  u.  Rovere)  427. 

Kohlenoxyd,  Nachweis  in  Blut  und  Luft 
(S.  RoBtin)  585. 

Kollateralkreislauf,  arterieller,  bei  Ver- 
schluss der  Genße  am  Aortenbogen 
(Türk)  998. 

Kommafeld,  Schultse*sches  (Hom6n]  1101. 

Kompensation  der  Aorteninsumciens 
(Dräsche)  994. 

d.  sensorisohen  Ataxie  (Bickel)25,56. 

Komplikationen  bei  Varicellen  (P.  Krause) 
797,  (L.  Cerf)  1207. 

Kompression  d.  Rückenmarks  (Liebseher) 
706,  (Adamkiewics)  757. 

Kompressionsapparat  bei  Hersstörungen 
(Gräupner)  1060. 

myelitis  (R.  Spits)  705. 

therapied.  Herskrankheiten  (Mendel- 

sohn)  1251. 

Komprimirte  Luft,  Affektionen  dadurch 
(F.  R.  Wainwright)  864. 
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Xoncentrisclie  allgemeine  Franklinisation 

(Breitung}  120. 
Kongenitale  Qesiclitsl&hmung  (Cabannes) 

323. 
Kongestion,  cerebrale  (Katz)  862. 
Kon^ress,  fdr  innere  Medicin,  XIX.  144, 

382,  442—449,  4Ü0— 478. 

internationaler    für    Medicin    (M. 

Rendu)  B  1127. 

Konserrirungsmittel,  Formol  für  Harn- 
sedimente  (K.  May)  182. 

Konsonanten,  Untersuchungen  (L.  Her- 
mann) 652. 

Konstitutionspathologie  (Nauss)  B  808. 

Kontagion  der  Pneumonie  (A.  Jossu)  791. 

Kopftrauma,   Cyste  danach   (Villar)  865. 

Koprostase,  Cylindrurie  u.  Albuminurie 
(Wallerstein)  879. 

Korbliegestuhl  (Gmelin)  311. 

Korpulin,  Entfettungsmittel  (H.  Salomon) 
742. 

Kosmetische  Bedeutung  d.  Seife  (Jessner) 
B  955. 

Kothbreohen  b.  Hysterie  (Bregmann)  1103. 

Kr&mpfe  im  Kindesalter  (M.  Thiemioh)  116. 

Jackson'sche  (Adamkiewica)  757. 

Kraniotabes  (J.  V.  Wichraann)  397. 

Krankenbett,  Tropon  (H.  Grün  u.  R. 
Braun)  667. 

bausbericht  aus  Göteborg  (Köster) 

B  1008. 

kleines  (G.  König)  B  783. 

kassen,  ärztliche  Verordnungsweise 

(L.  Dresdner)  B  59. 

pflegebeilmittel  b.  Lungentuberku- 
lose (Schröder)  787. 

Krankheiten,  chronische,  Lehrbuch  der 
diätetischen  Therapie  (R.  Kolisch)  B  29. 

der  Harnorgane  (Bazy)  B  355. 

des  Magens  u.  Darmes  (A.  Matthieu) 

B  28. 

des  Pharynx  (Escat)  B  356. 

innere,  Diagnostik  ders.  (Vierordt) 

B  330. 

nichtarsneiliche     Therapie 

(Buttersack)  B  568. 

Krankheit,  neue,  mit  specifischer  Urin- 
reaktion (N.  F.  Surveyor)  680. 

Krankheitserreger  b.  Botryomykose  (von 
Bar^oz)  563. 

tälle,  seltene  I   Thyreoidinpräparate 

(A.  Jaenicke)  47. 

Kreatinin,  Physiologie  (A.  Gregor)  162. 

Krebs  d.  Brust  u.  Röntgenstrahlen  (Clark) 
844. 

d.  Leber  (Battino)  1165. 

Mili Vergrößerung  (C.  O.  Haw- 

thorne)  1166. 

d.  Magens  (Lewy)  727, 

durch  Ulcus  rotundum  (Kro- 

kiewicz)  384. 
u.  Salzsäure  (Reissner)  465. 

erkrankungen,  Zunahme    (Maeder) 

1118. 

Heilbarkeit  (Adamkiewici)  844. 


Krebs  in  Essex  (G.  M.  Scott)  860. 

in  Norwegen  (Geirsvold)  859. 

Leukopiasie  und  Syphilis  (O.  Four- 

nier)  183. 

Parasiten  (Bra)  227.  (Borrel)  612. 

theorie  (Lyon)  1119. 

u.  Schwindsucht,    Pathogenese   (A. 

Riffel)  B  783. 

Kreislauf orerane  u.   Syphilis    (K.   Grass- 

mann)  394. 
Kremastereflex  bei  Ischias  (G.  A.  Gibson) 

11U3. 
Kreosot  bei  Keuchhusten  (Godson)  93. 

u.  Tuberkulose  (S.  Bernheim)  B  568. 

Kreuznach  (Engelmann)  B  783. 
Kreuzschmerzen     bei     Mastdannerkran- 
kungen (£.  H.  Freeland)  223. 

Krieg,  spanisch-amerikanischer,   Medicin 

in  dems.  (N.  Senn)  B  714. 
Kroatien,   Osteomalakie  (L.  Vrbanic)  834. 
Kropf,  einfacher  mit  Thyreoidismus  [von 

Mikulicz  u.  G.  Reinbach)  977. 
Kryofin  als  Nervenmittel  (0.  Dornblüth) 

452. 

u.  Phenacetin Vergiftung  (Baccarani) 

549. 

Krystalle  im  Stuhl  (Schilling)  82. 

Krystallinisches  Immunisirungsprodukt 
(Buchner  u.  Geret)  938. 

Kult! Viru ng  lange  wachsender  Mikro- 
organismen (Welleminsky)  617. 

Kumys  b.  Lungentuberkulose  (M.  Loewen- 
söhn)  1081. 

Kupferarbeiter,  Untersuchungen  (L.  Lewin) 

Kurorte,  Bäder  des  Yeltlin  (B.  Galli- 
Valerio)  574. 

in  Algerien  (Reitemeyer)  B  1006. 

Kyrtometrie  vR.  May)  1116. 

ILiachen,  Weinen,  Athmung  der  Hemi- 

plegiker  (Boeri)  321. 
Länmung  des  Facialis  (G.  Köster)  111. 
des    Recurrens    bei    Mitralstenose 

(Kraus)  476. 
und    offener   Ductus    Botalli 

(Schrötter)  476. 

des  Serratus  (Plaozek)  439. 

diphtherische  (C.  F.  Trevelyan)  751. 

Annoe  dabei  (W.  Ebstein)  112. 

durch  (Quecksilber  (Patric)  190. 

en,  postdiphtherische  (B.  £.  Myers) 

708. 

Landrysche  (P.  R.  Griffiths)  751. 

Läsion  des  Rückenmarks  (E.  v.  Csyhlarz) 

587. 
Magenektasie  (Kausch)  541. 

en  d.  Cauda  equina  (R.  Cestan)  867. 

en  der  Medulla  oblongata  (Roth- 
mann) 474. 

Lagerungsbehandlung    bei    Bronchial- 
erkranxungen  (Jacobtohn)  500. 

bei  Hämorrhoiden  (G.  Oeder)  669. 

Land,  Typhus  daselbst  (Fiessinger)  776. 
Landr/icbe  Lähmung  (P.  R.  Griffiths)  751. 
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I^^ihaiis'sche  Inseln,  Pankreatitis  u. 

DUbetes  mellitus  (E.  L.  Opie)  296,  832. 
Laitjiotomie  in  der  Nähe  d.  Zwerchfells, 

Poe'jmonie  danach  (Keliing)  104. 
Lirrirter   Keuchhusten     (Saint-Philippe) 

9:9. 
ünmgeale  Störungen  hei  Tahes  dorsalis 

Senditak)  1242. 
Urn-gitis  durch  Influenza  (Olatsel)  559. 
Imogoskopie  bei  Kindern  (R.  Kayser) 

^302. 
Ijirnxcarcinom  (Donaldson)  945. 

—  diphtherie,  Antitoxin  und  Tracheo- 
töaie  (W.  B.  Bell)  688. 

—  Papillome  (Bronn er)  1206. 

—  perichondritis  bei  Typhus  (X.  Fus- 
^eü  556. 

-  Phthise  (M.  Schmidt)  638,  (R.  Im- 
lüfer]  639. 
Gastrostomie  (E.  Martin)  960. 

—  Stenose,  dipththerische,  Serumthera- 
pie I.D.  Galatti)  335. 

-iteoiperiode  und  Malariaimmunitftt  (A. 

^  Plehn,  B  762. 

l-bensTersieherung  und  Lungenschwind- 

sicht  P.  Croner)  399. 
Icät  R,  Bürkcr)  488. 

—  abscesse  (G.  Kohler)910,  (V.  D.  Harris 
J  J.  F.  Macready)  910. 

Ätiologie  (Bevfuss)  1164. 

- —  Arsen  in  ders.,  nach  Arten  einnähme 
v.Zepeck)  1266. 

—  askariden  (S.  Saltykow)  610. 

—  atrophie,  akute,  gelbe  (Albu)  661, 
A  Thurnwald,  Ali  Bey  Ibrahim)  911, 
Viuli;.  912. 

—  Blutcirkulation  (S6r6g6)  1001. 

—  carcinom  (Dan  McKenxie)  297. 

—  einrhose,  Ascites,  Chirurgie  (Villar, 
Fucale]  1205. 

— durch    Bakterien   (G.  Weafer) 

— doreb  Gallensteine  (Mills)  912. 

— Hanot'sche  (Haseneleyer)  84. 

— hypertrophische     (Hirschberg) 

^w,  iL  Lu«atto)  667. 
— Operation  (Frajier)  524,  (Bucco 

iBoeri)  1166. 

und  Gewürie  (S.  Tinoxii)  662. 

-^  echinococeus  (F.  H.  A.  Clayton)  730. 

—  Febris  intermitteni  (Münaer)  468. 
~—  funktion,  glykogene,  und  Asphyxie 

S<g;cn)  662. 
— -  Fusktionsprafung  (Strauss)  736. 

—  iasufficien»  (A.  Gouget)  B  365. 

—  krebs  (Battino)  1165. 

—  MilzTergrößerung  (0. 0.  Hawthome) 
1166. 

~- Nadel  in  ders.  (MeConaghey)  297. 

—  probe,  Docimasie  h^patique  (Rossi 
^Xepi)  1165. 

'  niptur  Q.  Fettembolie  einer  tuber- 
kaiösen  Lunge  (H.  Engel)  926. 
-^isrkom  (jßionisi)   226,   (R.  T.  Wil- 
^JWMOO)  911. 


Lebersyphilis  (J.  Marcuse)  179. 

und  Nieren   bei  Gastroenteritis  der 

S&uplinge  (P.  Merklen)  1 166. 

Einfluss    der    Ermattung    (G. 

Guerrini)  733. 
und  Pankreassklerose    mit   Hyper- 

splenomegalie  (G.  Guillain)  1167. 

ver&nderun^en    bei    Scharlach    (H. 

Roger  u.  M.  Garnier)  392. 

Verkalkung  (E.  Mihel)  84. 

Wanderl.  (M.  Soupault)  908. 

Zellen,  ikterische  Nekrose  (G.  Füt- 
terer) 1163. 

und  Hyperthermie  (A.  Benti- 

Tcgna)  396. 
suckerbildende    Eigenschaft 

(Calabresi)  1167. 
Lecithingehalt  der  Milch  u.  Hirngewicht 

der  Säuglinge  (Burow)  163. 
Lehrbuch  der  Auskultation  u.  Perkussion 

(C.  Gerhardt)  B  236. 

der    diätetischen   Therapie   chroni- 
scher Krankheiten   (R.  Kolisch)  B  29. 

der  Gynäkologie  (O.  Küstner)  B  713. 

der  Histologie  (Ssymonowica)  B  187. 

der  Kinderheilkunde  (Seitz)  B  1003. 

der    klinischen    Hydrotherapie    (M. 

Matthes)  B  236. 

der  Krankheiten  der  oberen  Luft- 
wege (H.  Mygind)  B  1152. 

der  Pathologie  (H.  Ribbert)  B  763, 

(E.  Ziegler)  B  1151. 
Lehre    von  der  Entgiftung  (M.  Carrara) 

479,  (E.  Csyhlara  u.  J.  Donath)  629. 
Leiche,   Typhusinfektion  dadurch  (Fum- 

röhr)  919. 
Leichenblut,  Sauerstoffgehalt  (E.  Harnack) 

B  89. 
Leim  als  Nährmittel  (Brat)  1177. 
in  der  Säuglingsemähnmg  (K.  Gre- 
gor) 65. 
Leistungen,  therapeutische,  d.  Jahres  1900 

(A.  PoUatschek)  B  738. 
Leistungsfähigkeit  d.  Aorteninsufficienz- 

herzens  (Hasenfeld)  515. 
Lepra  (D.  Santon)  B  1004,  (Uhlenhuth  u. 

A.  Westphal)  1126. 
Blutuntersuchung  (Sabrazesu.Mathis) 

280,  664. 

Chaulmugraöl  (Hallopeau)  787. 

Ichthyol  (H.  de  Brun)  788. 

von  der  Wunde  aus  (Strain)  1190. 

Lepröser  Initialaffekt  (L.  Glück)  1191. 
Leukämie   (A.  E.  Taylor)   241 ,    (Dennig) 

Samman)  344,  (Türk)  826. 

Blutprobe  (J.  Sabrazäs)  826. 

lymphatische  (M.  Rosenfeld)  343. 

myelogene,  Blutbefund  (R.  y.  Jaksch) 

626. 

Parasiten  (Löwit)  627. 

Leukämisches  Blut  bei  Anämie  (J.  Ameth] 

433. 
Leukocytenb.Hautreizen(R.Jollikofer)434. 
einkernige,  neutrophüe,  b.  Anaemia 

splenioa  (Freund)  583. 
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Leukooyten,  jodophile   und  eosinophile 

Granulationen  (Biffi)  975. 
Leukooythämie  mitMIlstumor  (Tawse)  827. 
Leukocytose  bei  Hundswuth  (Gourmont) 

465. 

bei  Icterus  grayis  (P.  Caaiot)  731. 

bei   Pneumokokkenerkrankung    (C. 

Williamson)  792. 
u.  HamBftureausscheidung  (C.  Dou- 
glas) 131. 

und  Knochenmark  (R.  Muir)  584. 

und  Sohweißausbiuch  (W.  Hannes) 

823. 
Leukoplasia  buccalis  (£.  Qaucher  u.  £. 

Sergent)  943. 
Leukoplasie,  Syphilis  u.  Krebs  (O.  Four- 

nier)  183. 
Leukotaktische  Mittel,  Qiftirirkung  (M. 

Mayer)  425. 
Lejiikon,  biographisches,  hervorragender 

Ante  des  19.  Jahrhunderts  (J.  Tagel) 

B  30. 
der  Badeorte,  Universum  (K.  Pollak 

u.  0.  Orünhut)  B  955. 
Lichtb&der,  elektrische  (Laquer)  1037. 
und   HeißluftbÄder   (H. 

Salomon)  1037. 
rothes,  s.  Pockenbehandlung  (£ngel) 

641. 

u.  Sphincter  pupillae  (£.  Outh)  979. 

y.  Liebermeister,  Nachruf  1231. 
Liegekur  der  Phthisiker  (S.  Bemheim)  398. 
Lipämie  und  Coma  diabeticum  (Zaudy) 

Lipome  des  Darmes  (Gross)  82,  (Fuchsig) 

Lippe,  Gonokokken  auf  ders.   (Torelli) 

1093. 
Lippspringe  u.  Lungentuberkulose  (Roh- 

den)  399. 
Liquor  thyroidei  bei  Hämophilie  (Jones) 

141. 
Löbtau,  Typhusepidemie  (Hesse)  775. 
Lösung  der  Harnsäure   durch   NucleVn- 

säure  und  Thyminsäure  (M.  Goto)  134. 

im  Blut  (G.  Klemperer)  1080. 

STorgänge  bei  Pneumonie  (O.  Simon) 

1023. 
Lokalbehandlung,  aerothermische  (L.  Vor- 

staedter)  693. 
Lokalisation  im  Gehirn  (Personali)  109. 
Lues  und  akute  gelbe  Leberatrophie  (A. 

Thurnwald)  911. 

und  Tabes  (Plehn)  519. 

Luetisohe   Kinder,   hereditär    (Karcher) 

1238. 
Luftdurchgängigkeit  der  Nase  (Glatiel, 

F.  Brück)  1112. 

Kohlenoxydnachweis  (S.  Bostin)  585. 

komprimirte,  Affektionen  dadurch 

(F.  R.  Wainwright)  864. 

Strömung  in  d.  Nase  (L.  R6thi)  652. 

wege,Fremdkörper(E.WanitBchek)15. 

Krankheiten  der  oberen,  Lehr- 
buch (H.  Mygind)  B  1152. 


Luftwege,  obere,  Syphilis  ders.  (Lieven) 
B  213. 

u.  Nebennierenpräparate 

(M.  Mosse]  501. 

u.  Jodkalium  (Somers)  92. 

Verengerungen   (Pieniasek)  B 

1152. 

Luisen  spital  zu  Aachen,  Lif  ektionspavillon 
(Dinkler)  B  90. 

Lumbalpunktion  (Abadie  u.  Fleury)  1223. 

bei  Cerebrospinalmeningitia  (koplik) 

597. 

bei  Hämotorrhaohis  (BL  Strauss)  591. 

der  tuberkulösen  Meningitis  (Fried- 
jung) 1223. 

Veränderungen  des  Centralnerven- 

systems  dadurch  (Ossipow)  539. 

Lumbrikose  u.  Typhus  (F.  Schupfer)  935. 

Lungenabscess  (0.  Jacobson)  18,  (Ka- 
rewski)  26.  (J.  Bell)  1056. 

durch  einen  Nagel  (Mathew) 

717. 

atrophie  u.  Bronohiektasie  (£.  Neis- 

ser)  419. 

blutuDg  (Robinson)^1055. 

brand,  Empyem,  Ösophagusdiver- 
tikel (H.  Starck)  656. 

carcinom  (de  Gueldre)  949. 

Chirurgie,  Entwicklung  (Gluck)  476. 

cirkulation,  Störung  (J.  Esser)  97. 

emphysem    und   Nasenverstopfung 

(Bullara)  17. 
entiündung,  hydriatisehe  Behand- 
lung (L.  Brieger)  688. 

gangrän  (W .  Murreil  u.  W.  Spencer) 

949. 

Pseudotuberkelbadllus    (Ben- 

venuti)  103. 

geschwülste,  maligne  (M.  Wein- 
berger) 655. 

hilustuberkjilose  (£.  Rondet)  1187. 

Infektion,  Ätiologie  (J.  Boni)  654. 

Keimgehalt  (J.  Boni)  654. 

kranke,  häusliche  Behandlung  (R. 

Rosen)  92. 

Heilstättenerfolge  (O.  Schroe- 

der)  263. 

Hygiene  u.  Diätetik  (S.  Elkan} 

B  238. 

Vierwochenkuren  (Stern)  1155. 

leidende,  PolikUnik  (Wolff)  391. 

pest,  Karbolsäure  (J.  Bell)  688. 

phthisiker,  Naohtachweiße,  Tanno- 

form  (J.  Strassburger)  403. 

saft  bei  Pleuritis  (Rocas)  1057. 

Schwindsucht  (VoUand)  958. 

—  und    erbliehe   Belastung     (F. 

Reiche)  259. 
Kohlensäureprinoip(H.  Weber) 

402. 
—  operative  Behandlung  (Sarfert) 

24,  119. 
und    Lebensversicherung    (P. 

Croner)  399. 
und  Variola  (8.  Sterling)  260, 
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Langenskleiose,  tuberkulöie  (J.  Auelair) 


Hansemann)  467,    (A.   


Fettembolie    durch 


941 

Bjphilis   (▼. 

Seheib)  630. 

tuberkulöse, 

Leberraptur  (H.Engel)  926. 

tuberkulöse  (Petersson)  275. 

Ätiologie  und  Prophylaxe  (J. 

Ruhemanii)  B  254. 

AthemflbuDgeii(Sehultien)259. 

Behandlung  (R.  Eisenmenger) 

93. 
Bekämpfung   (A.  Moelle^    B 

238.- 
chirurgische  Behandlung  ( J.  F. 

Palmer)  263. 
Diagnose     durch     ROntfcen- 

strahlen  (£.  Clifford-Beale  u.  H.  Wals- 

ham)  924. 
Entstehung  und  Bekimpfung 

^P.  Jacob  u.  O.  PannwiU)  B  1107. 

Fieber  (A.  Meyer)  1157. 

Frflhdiagnose    (Jourdain   und 

Fischer)  B  1107. 

Ichthyol  (Schaefer)  262. 

IgAsolinhalationen  (Tomaselli) 

93,  (R.  Hoffher,  R.  Beerwald,  M.  Ehren- 
feld) 332,  (Preisaeh)  057. 

Klinik  (H.  Naumann)  400. 

Krankenpflegeheilmittel(Sohrö- 

der)  787. 

Kumys  (M.  Loewensohn)  1081. 

lippspringe  (Rohden)  399. 

mechanische   Behandlang   (J. 

FriedUnder)  332. 
medikamentöse    Behandlung 

(A.  Hoff)  92,  (M.  Mendelsohn)  596. 
natürlicher  Heilyorgang  (Hoff) 

960. 
pfaysikaHsehe    Untersuchung 

(E.  Kompf )  263. 
Serumtherapie    (Figari    und 

Latte«)  1157. 
StauungshyperftmiefA.  Schenk) 

958. 
und  Magensekretion  (L.  Nou- 

mann)  925. 
und  Pleura,  Chirurgie  (F.  Terricr  u. 

K  Reriaond)  B  167. 
Lapua,  Formalin  (Skatohard)  868. 
Lastiifa  Peeteemm  (N.  H.  Choksy)  688. 
LTkopodiumaporen   im  Cardnom  (A.  F. 

deMaflcr)  1119. 
LyBqtfaadenie  (Maragliano)  627. 
Lymphaliache  Leukftmie  (M.  Rosenfeld) 

343. 
Lyn^drOsen,  bluthaltige  (S.  Saltykow) 

— -  bronchiale,  Erkrankung  ders.  (Schla- 
geolurafer)  947.  

Ljntphocyten  (L.  Michaelis  u.  A.  Wolff) 

1263.  RieKcl) 

LTtolTernftung  (Hartigan)  189. 

lymabeiY^^eln  (Kraus  u.Clairmont)  1213. 

— -  Tirua  und  Galle  (Kraus)  1213. 


]|£agen,  Autointoxikation  (M.  Y.  Ca6koYiö) 

725. 

Bact  coli  und  Mesentericusbaeillose 

(Schmidt)  199. 

bewegungen  (K.  Qlaessner)  1145. 

blutungen   bei  Arteriosklerose  (H. 

Hirschfeld)  177. 

cardnom  (Albu)  760. 

Anadenia  (R.  Otsaka)  1148. 

Diagnose  (C.  Douglas)  53,  (A. 

MacFarlane)  896. 
klinisches    Verhalten    (Rüti- 

meyer)  52. 

latentes  (M.  t.  Cackoviö)  726. 

mitMiliartuberkulose  (Kolliok) 

606. 

Pathologie  (E.  JOrgensen)  52. 

und  Gastrospasmus  (L.  Rflti- 

meyer)  658. 
Wachsthum  und  Verbreitungs- 
weise (R.  Borrmann)  S  737. 

Colioidkrebs  (Sauvage)  858. 

Darmkanal  und  Syphilis  (8.  Obern* 

dorfer)  883. 
störangen     eines    Säuglings 

durch  Fettmilch  (Jemms)  141. 
u.  Lungensyphilis  (A.  Schdb) 

630. 
ektasie    bei    Rüokenmarkslftnon 

(Kausch)  541. 

erosionen  (E.  Quintard)  606. 

Fettresorption  (F.  Schilling)  1144. 

fettspaltendes    Ferment     (Volhard) 

464,  724. 
geschwür  (W.  S.  Low)  718,  (D.  D. 

Stewart)  985. 
Chirurg.   Behandlung   (Körte) 

86,  186,  209,  (Krause)  327,  (N.  N.  Mi- 

chailow)   523,    (G.  H  Hume)  811,    (R 

Rencki)  986. 

chronische8(W.T.Y8eren)1147. 

oder    Gallenblasenleiden    (A. 

Hesse)  897. 

peptisches  (Glusinski)  139. 

tuberkulöses    (Th.    Struppler) 

259. 
Hygiene  und  Diitetik  (F.  Schilling) 

B  1180. 
•  Inhalt,    gasbildender    Bacillus    in 

dems.  (Sansoni  u.  Fornaca)  360. 
gasförmiger,  im  Säuglingsalter 

(H.  Leo)  79. 

Salssäure  (M.  Einhorn)  1141. 

kranke,  Di&tbehandlung(H.Strau8B) 

1203. 
krankheiten,  Diagnostik  (J.  Boas)  B 

807,  (Memmi)  1144. 
physikalisch- diätetische    Be- 
handlung (A.  Wittgenstein)  B  841. 
Radfahrer  (FOrbringer)  665. 
schmeristillende    Mittel    (F. 

Riegel)  303. 

—  krebs  (Lewy)  727. 

durch  Ulcus  rotundum  (Kro- 

kiewios)  384. 
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Magenkrebs  und  Salzsäure  (Reissner)  465. 

leiden,    nicht    maligne,    Chirurgie 

ders.  (O.  Kelling]  303. 

motilitfit,  Jodipin   (Schupfer)   1144. 

plätschern  und  Atonie  (Stiller)  1145. 

KeisgTöße    der   Nahrungaetoffe   (V. 

Ziegler)  665. 

saftabgeheidung  und  Zucker  (W.  N. 

Clemm)  1129. 

fluas  (v.  Aldor)  1142. 

Pep9ingehalt,beeinflu88t  durch 

Nahrungsmittel  (A.  Herzen)  718,  723. 
Sekretion  u.  Kauakt  (Schreuer 

Q.  Kiegel)  218. 
und    N&hrklysmen    (L. 

Metzger)  53. 
und  Schwitzen  (P.  Edel) 

305. 

Sanduhr-  (Büdinger)  1149. 

Sarkom  (Wilson)  897. 

Schleimhaut,  Atrophie  bei  Nephritis 

(Vierhuff)  1232. 

Schwefelwasserstoff  (W.  Rubin)  455. 

Schwindel  (Thelberg)  592. 

Sekretion    und    Lungentuberkulose 

(L.  Neumann)  925. 

Sensibilitätsneurosen  (A.Pick)  1146. 

Sepsis  und  Mundsepsis  (W.  Hunter) 

291. 

tpQlungen,  Missbrauch  (J.H.  Masser) 

454. 
tetanie,     Centraineryen  System     (L. 

Ferrannini)  1. 
thätißkeit,  Jodipin  als  Indikator  (S. 

Heichelheim)  80. 
u.  OewQrze  (L.  R.  t.  KorczyilBki) 

666. 

topographie  (G.  Rosenfeld)  51. 

tuberkulöse  (C.  Cone)  1051. 

tumor,  verschwundener  (R.  Rothen- 

spieler)  697. 
und    Darm -Krankheiten   (A.  Mat- 

thieu)  B  28. 

und  Herzntörungen  (Bonnaymd)  746, 

u.  Mund,  Stärkeverdauung  (J .  Müller) 

465. 

Verdauung  (F.  Penzoldt)  1143. 

Wirkung   des  Morphins   auf  dens. 

(A.  Hirsch)  33. 

Malaga,  Winterstation  (Brausewetter)  311. 
Malariaätiologie  (P.  Manson)  622,  (Sangio- 

vanni)  686. 
an   der  Qoldküste  (A.  J.  Chalmers) 

802. 
blut,  Agglutination  (Grixoni)  934. 

expedition  (R.  Koch)  107,  B  376,  (J. 

H.  F.  Kohlbrugge)  1042. 

frage,  Beiträge  zur  (C.  Schwalbe)  B 

763. 

im  Kindesalter  (S.  Riva-Rocci)  803. 

immunität  (M.  Glogner)   1 044. 

und  Latenzperiodc  (A.  Plebn) 

B  7b2. 

—  in  Afrika  (Daniels)  281. 

—  Inkubation  (W.  F.  ColclouRh)  802. 


Malaria  in  Seeland  (J.  J.  Berdenis  van  Ber- 
lekom,  A.  van  der  Scheer  u.  J.  J.  Ber- 
denis van  Berlekom)  205. 

krankheiten,  Technik  zum  Studium 

(R.  Rüge)  B  762. 

Mosquitotheorie  (P.  Manson)  803. 

neuritis  (E.  Saquep^e  u.  C.  Dopter) 

438. 

Parasiten  (D.  C.  Rees)  612. 

Entwicklung  (R.  Koch)  802. 

und  Chinin   (L.  Monaco  u.  L». 

Panichi)  405. 

Prophylaxe    (Ferrero    di    Cavaller- 

leone)  1046. 

auf  Asinaria  (C.  Permi  u.  Ton- 
sini) 804. 

durch  Drahtnetze.(E.  di  Mattei) 

393. 

und  multiple  Sklerose  (Spiller)  437. 

und    progressive  Paralyse   (E.  Ma- 

randon  de  Montyel)  1250. 

und  Typhus  (Fiooca)  1216. 

Malzsuppe  (A.  Keller)  307. 
Manie  und  Chorea  (Alberici)  758. 
Masern,    allgemeines    Emphysem  (D.  J. 

Evans)  560. 

Epidemiologie  (W.  Hagen)  1208. 

Frühdiagnose  (L.  Guinon)  796. 

Otitis,  Prophylaxe  (S.  Weiss)  370. 

Pneumonie  (F.  Steinhaus)  795. 

Prodromalezanthem  (J.  H.  Thursfield) 

685. 

u.  Scharlaohexanthem   bei  Typhus 

(P.  Remlinger)  389. 

u.  soorartigeAngina  (R.Saint-Philippe) 

796. 
Massage  (R.  Majnoni)  .9  811. 
Blinde  dabei  (E.  Eggebrecht}  1086. 

des  Bauches  und  Urinmenge  (Bae- 

carani  und  Zannini)  499. 

Mastdarm erkratikungen,  Kreuzschmerzen 
(E.  H.  Freeland)  223. 

paralyse  (Herse)  708. 

Masturbation  (J.  Hirschkron)  1227. 

Mechanik  der  Expektoration  (Qeigel)1113. 

Mechanische  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose (J.  Friedländer)  332. 

Herabsetzung  der  Körpertemperatur 

(Emi)  1230. 

Mechanismus  der  Globulolyse  (Nolf)  349. 

Mechanotherapie  (H.  Zeehuisen)  871. 

Meokersohes  Divertikel,  Darmocdusion 
(Caminiti)  221. 

M^decine,  Trait6  de  (Bouchard  u.  Bris- 
saud) ^566. 

Mediastinaltumor  (F.  Klemperer)  663. 

intermittirendes  Fieber  (K. Witthauer) 

421. 

Rückenschmerzen  (H.  J.  Campbell 

und  H.  C.  Major)  421. 

u.  Aortenaneurysmen    (P.  Hampeln) 

749. 

Mediastinum,  Röntgographie  (M.  Wein- 
berger) 21. 

M^dication  hvnotensive  (Huohard)  1061. 
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Mediein,   Snßere  und  pathologische  Ana- 
tomie (H.  Chiari)  B.  214. 

Anatomie     und    Physiologie     (H. 

Bichat)  B  738. 

GeschichtsBtudium  (J.  K.   Proksch) 

B  571. 

Handwdrterbach  (A.  Villaret)  B  569. 

-  im  alten  Testament  (Ebstein)  B  357. 

im   spanisch -amerikanischen  Krieg 

y.  Senn)  B  714. 

innete,  Orundriss  ders.  (Liebenneister) 

B  87,  916,  (M.  Kahane)  B  353. 

KongressXIX.  144,  382,  442— 

449,  460 — 478. 

klinische,    diagnostischer  Apparat 

M.  Mendelssohn)  B,  1003. 

j   praktische,  Handbuch  ders.  (Ebstein- 

Sebwalbe)  B  165,  711. 
I ,  Jahrbuch  ders.   (J.  Schwalbe) 

B  737. 

Wünbnrger    Abhandlungen 

ders.  (J.  Maller  u.  O.  Seifert)  B  167. 

Röntf^enstnhlen  (Kümmell)  631. 

Mcdieinalkalender  fflr  1901  (R.  Wehmer) 

B  168. 
' —  n.  Beeepttasehenbnch  (H.  Lohnstein) 

B  1102. 
Medieioisehe  Behandlung  d.  Perit3rphlitis 

Bou^et)  667,  988. 

—  r  Bilderatlas  (P.  Haushalter,  O. 
tcienna,  I^  Spillmann,  C.  Thiry)  B 
763. 

s  Jahrbuch  B  570. 

Hedidniseh-klinischer   Unterrieht    (A.  ▼. 

Strümpell)  B  570. 
— e  Terminologie  (W.  Onttmann)  B  638. 
!   Medikamentöse   Behandlung  der   Darm- 

anlnis  (H.   Singer;  1130. 
der  Lungentuberkulose  (A.  Hoff) 

^2.    yL  Mendelsohn)  596. 

—  Therapie  des  Asthma  bronchiale  (A. 
I      Goldmann)  91. 

der  Bronchitis  (J.  Götz)  90. 

Mftdulla  oblongata,  Läsionen  (Rothmann) 
I       4T4. 

'  3{eeresafer  and  Insel,  Sanatorien  (S.  H. 
Weber)  670. 
^idaeoa.  neonatorum  (Lahmer)  141. 
dnreh  Baeillns  pjocyaneus  (Ni- 
cholson) 105. 

—  Ter»  (N.^Swoboda)  607. 
M?iabr«n«se  Ösophagitis  (N.  Raw)   1138. 
Msiiere'sehe  Krankheit  (Dieckhoff)  980. 

' — r  Schwindel  (Oradenigo)  864. 

r  Sjmpt omenkomplex  (0.  Heermann) 

1131. 
Mscmgealblntong  bei  Milsbrand  (Sturdy) 

1*16. 
Hajsgismns  durch  Helminthiasis  (Anna- 

TstflBe)  1175. 
Xe^Jssitts  bei  Pneumonie  (J.R.Spier)  586. 
eerebrospinalis,  Bakteriologie  (Nut- 

btli  und  Hnnter)  1200. 
bakteriologischer  Befund  (Men- 

nr.  559. 


Meningitis   cerebrospinalis,    Diplococcus 

intracellularis  dabei  (Longo)  279. 

in  Norwegen  (Looft)  932. 

Lumbalpunktion  (Koplik)  597. 

Verbreitung  (Jäger)  467. 

durch  Influenzabacillen  (Peucker)615. 

phlegmonöse,  Operation  (ü.  Witsel) 

1223. 

tuberkulöse  u.  seröse  (Schaeche)1260. 

tuberculosa    bei  Oenitaltuberkulose 

(Simmonds)  926. 
Lumbalpunktion    (Friedjung) 

1223. 
— ' —  u.  Unguentum  Cred6  (Daxenb erger) 

597. 
Meningomyelitis  (G.  R.  Murray  und  W. 

Hardoastle)  704. 
Menorrhagia  hysterica  (Vedeler)  253. 
Menschenblut ,  differential-diagnostischer 

Nachweis  (Uhlenhuth)  244,  (Dieudonn6) 

828. 

Temperatur  (Borde)  396. 

Meralgia  paraesthetica  (Walsh)  115,  (C. 

Dopter)  752. 
Merkurielle  Polyneuritis  (Spitser)  590. 
Merkurol  bei  Urethritis  (R.  Ouiteras)  869. 
Meth&moglobin  (R.  Kobert)  347. 

-  Vergiftung,  Sauerstoffinhalation  (Brat) 
300,  328. 

Methode    sur  Salss&urebestimmung   des 

Magens  (M.  Einhorn)  1141. 
Methodik  d.  Harnuntersuchung  (A.  JoUes) 

535. 

d.  Pulssählung  (R.Qrfinbaum)  1135. 

Methylenblau-Ausseheidung   (K.  Eisner) 

181. 

bei  Pleuritis  (Lewis)  1056. 

Injektion  i.  Nieren  diagnostik  (Bugge) 

372. 
Migräne  (A.  Spitser)  B  567,  (Infeld)  983. 

FacialislAhmung  (RossoUmo)  982. 

. Theorie  (Sihle)  545. 

Mikroben,  Fehler  bei  Peritonitis  (Marion) 

907. 
Mikroorganismen  der  Nase  und  Pauken- 
höhle (O.  Barrago-Ciarella)  781. 
im  Blut  bei  Pneumonie  (A  Proohaska) 

1024. 
iang^  wachsende,  Knltivirung  ders. 

(Welleminsky)  617. 
pathogene,   Jahresbericht  Qber  die 

Fortschritte  in  der  Lehre  ders.  (P.  v. 

Baumgarten  u.  F.  Tangl  B  30. 
Mikroorganismus  ▼.   Mytilus  edulis    (E. 

Zardo)  781. 
Mikroskopie   der  Pleuraergüsse    (Baijou 

und  Cade)  1117. 
Mikroskopische  Präparate  von  Recurrens- 

spirillen  (Senator)  1176. 

Untersuchung  der  Harnsedimente  (F. 

Kratsehmer  u.  £.  Senft)  J?  712,    (Fitti- 
paldi) 1237. 

Muchdiät  bei  Opticusatrophie  (Holth)  646. 

eiweiß,  Siebold's  in  der  Säuglings- 
nahrung (C.  Tittel)  454. 
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Milch,  Lecithingehalt  ders.  u.  Hirngewieht 

d.  Säuglinee  (Burow)  163. 
tuberkulöser  Tbiere,  Tozioit&t  ders. 

(Jemma)  1021. 

u.  Tuberkulose  (R.  Milchner)  260. 

ig  getrabtes  Serum  (Rywosch)  496. 

s&ureflora  (Schmidt)  199. 

Miliartuberkulose    und   Oareinoma    Ten- 

triculi  (Kollick)  606. 
Milit&rdienBttauglichkeit    und    dilatative 

Henmuskelschwäche  (Wolffhügel)  171. 
Mili  bei  Malaria,  Darmverschluss  (Mori) 

1169. 
Milabrand  mit  Meningealblutung  (Sturdy) 

1026. 
serum  (ScUto)  963. 

und  SclaTo*8che8  Heilserum  (Liseia) 

143,  (L.  Alpago-Novello)  641. 

exstirpation  bei  Wandermili  (Schwan) 

427. 

tumor  bei  Anämie  (Guida)  345. 

bei  Leukooyth&mie  (Tawse)827. 

bei  Vergiftungen  und  Infektions- 
krankheiten (G.  Jawein)  1047. 

und  Infektionskrankheiten  (Miche- 

laisi)  208. 

und  Trvpsinbildung  (A.  Hersen)  723, 

(H.  F.  Bellamy.  SiWestri)  733. 

Vergrößerung  bei  Leberkrebs  (C.  O. 

Hawthome)  1166. 

bei    Leber- Pankreassklerose 

(G.  Guillain)  1167. 

Missbrauch  der  Magenspfllungen   [J,  H. 

Musser)  454. 
erfolg  der  Tuberkulintherapie  (P.  F. 

Krause)  956. 
Mitbewegungen,  ererbte  (Leyy)  866. 
Mitempfindungen  im  Bereich  d.  Sympa» 

thicus  (Bach)  706. 
Mitralerkrankung  und  periphere  Gef&ß- 

▼erftnderungen  (L.  Gallaverdin)  175. 
fehler,  anatomische  Verftnderungen 

(G.  Bassi)  514. 
insuiActens  und  Henstörungen  (M. 

Prince)  514. 
*—  klappeninsufficiens  u.  Anspannungs- 

seit  (R.  Schmidt)  674. 
Stenose  (Strauss)  56,  (M.  H.  Fuaiel 

und  J.  D.  Steele)  675. 
Herithätigkeit  (C.  0.  Gibbes) 

174. 
Infantüismus  dabei  (Femnnini) 

314. 
—  u.  Beourrensl&bmung  (XLraus) 

476. 

u.  Syphilis  (L.  BouTeret)  994. 

Mittelohraffektionen  und  federnde  Druck- 
sonde (Jacobson)  1230. 
Mittheilungen,  kasuistische,  aus  d.  Rudolf i- 

spitol  (MaderJ  705. 
Molekulftre  Koncentration  des  Schweißes 

(H.  Strauss)  1264. 
Moorbäder  Salsburger  (R.  Heller)  1035. 
Morbilli    pemphigoidei    mit    Diphtherie 

(Zuhr)  201. 


Morbus  Adams-Stokes  (A.  Hoffmann)  113. 

Addison    (E.  G.   Trevithiok)    703, 

(Huismans)  978. 

Nebennieren substani  (R.  Box) 

lülO. 

Nebennierentabletten  (Edel)  425. 

Banti  Operation  (Bueco  und  Boeri) 

1166. 

Basedow  (G.  Klemperer)  427,  (Ked- 

lioru.  Zanietowski)  756,  (O.  Lans)  889, 
(Mannini)  983. 

Erb  (Guastoniu.Lombi)  321,  (Laquer 

und  Weigert)  865. 

Flaiani- Basedow  (Mannini). 

Parkinson  (P.  Grange)  1248. 

Raynaud  (Lippmann)  24  (Croner)  26. 

Trommelsohlägerfinger  (Magni) 

1245. 
Thomson  (1.  Mahler  und  R.  Beck] 

231,  (Kaiser)  1149. 

Auskultation  d.  Muikelsehalles 


(M.  Hers)  11. 

Werlhof,  Sublimatinjektionen  (Lu- 

signoli)  427. 

MorphiumTergiftung,Glykosurie(B.Adler) 

94. 
entiiehungskuren  mittels  Dionin  (A. 

Frommd)  63. 

Opium  und  Darm  (J.  Pal)  644. 

ipriuen,  septische  (Rosin)  1038. 

Wirkung  auf  d.  Magen  (A.  Hirsch) 

33. 

Morphologie  d.  Influeniabaoillus  (H.  Al- 
brecht und  A.  Ghon)  616. 

MortaliUtan  Krebs  in  Essez  (G.M.  Scott) 
860. 

an  Pneumonie  in  Hospitälern  (Ham- 
peln) 476. 

in  Frankreich  (H.  Monod)  860. 

Mosquitointoxikation,  Naftalan  (Vogea) 
1085. 

theorie  der  Malaria  (P.  Manson)  803. 

Motilität  des  Magens,  Bestimmung  durch 
Jodipin  (Schupfer)  1144. 

Motorische  Kerne  spinaler Nenren  (Knape) 
1100. 

Mucinähnlicher  Körper  im  HambeiHoden- 
entiandung  (Hugounenq^  u.  Erand)  682* 

Multiple,  nicht  eitrigeMyo8itia(T.8trupplet) 
105. 

Periostitis  (▼.  Jakich)  466. 

recidiyirende   Knochenentsündung 

(C.  Gämäry)  805. 

Sklerose,  Ätiologie  (J.  Klausaner) 

1097. 

nach  Malaria  (Spiller)  437. 

Mumps,  Taubheit  danach  (Dempsey)  797< 
Totalnekrose  des  Hodens  (A.  Stola] 

371. 
Mundsepsis  u.  Magensepsis  (W.  Hunter} 

291. 
MunditOck  s.  Sauerstoffinhalation  (DsTid^ 

söhn)  375. 
Mund  und  Magen,  Stärkeverdauung  (Ji 

Mflller)  465. 
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Mond  and  Zihne,  Hygiene  (L.  Couillaux) 

S43 
MankaliMhe  Infektion  (Nficke)  893. 
HukeUnstrengang  (CoUier)  396. 

—  arbeit  und  fiiweißmaat  (B.  Born- 
tteiD)488. 

und  £iweißum8ati(W.Caspari) 

488. 
und  StoflFrerbrauch  (H.  N.Hei- 

Bemann)  487. 
Zucker  (ü.  Mosbo  und  P. 

Albertini)  S  1180. 

—  atrophie,  proffreenve  (F.  Klau)  115. 

—  dyitrophie  (W.  G.  Spiller)  326,  (J. 
KoUaiitis)  756,  (Mendel)  890,  (Dallavee- 
ehia  und  Orefioe)  1102. 

— estartung  bei  Tuberkulose  (y.  Sehmie- 

deo]  1018. 
— ennüdung  bei  willkürlieher  Erregung 

?.  ^faenk)  249. 

—  gewicht  u.  Jahreaseit  (J.  Gaule)  249. 

—  kraftquelle  (J.  Frentsel  u.  F.  Reaeh 
4S7. 

und  Nährstoffe  (H.  N.  Heine- 

iBann)  487,  (N.  Zunti)  487. 
— lihmungypseudohyperthrophisehe  (G. 

Rose)  325. 

—  schall,  Auskultation,  Morbus,  Thom- 
len  (M.  Hera)  11. 

Hntase,  N&hrpriparat  (Daxenberger)  813. 

^ynlgien  (Elgart)  1244. 

Myasthenia   grayis     (E.   BramweU)    750, 

;Laqaer  und  Weigert)  865. 
Ifjastbenie,  paroxysmale  (Higier)  984. 
Myaitheniache  Paralyse  (H.  Oppenheim) 

B  58. 
Mycosis  fungoides  (J.  Sehiffmacher)  312. 
MyeUtis  (Stanowski)  451,  (▼.  Leyden)  469, 

Kedliefa)   470^  (▼.  Strampell)  471. 
— blenorrhagiea  (deGueldre  und  Sano) 

t099. 

—  dnreh  Kompression  (R.  Spits)  705. 
— -  BuppuratiTa  bei  Bronohiektasie  (H. 

Chiari)  704. 
Hjebm  (K.  Winkler)  1121. 

—  Benee-Jones'sehe  Körper  dabei  (Ka- 
liidier)  24. 

Kfodegeneration,  fettige  u.  Hersarhythmie 

H.  lisch)  995. 
Mjoerethiache    Unregelmftßigkeiten    des 

Henena  (H.  £.  Hering)  677. 
Myokard  bei  Infektionen  u.  Intoxikationen 

GiacomeUi)  517. 
Hyokarditia  (B.  Robinson)  516. 

fibrosa  (S.  Stiassny)  996. 

HyoUonie,  UnTerricht'sche(C.Bührer)  54  4, 

T.  Seknpfer)  755. 
M^kloniache  Zuckungen  bei  progressiTcr 

raralyee  (Hermann)  756. 
Myom  des  I^lorus  (Caminiti)  291. 
Myopathiaehe  Gelenkveränderungen    (H. 

de  Gaulejae)  753. 
Myontis  »morrhoiea  (Ware)  1093. 

—  XBulSple,  nidhteitrige  (T.  Struppler) 

m. 

CatnlbL  £.  lavera  Med. 


Myositis  ossifioans  (Lydia  de  Witt)  395. 
Myotonia  spastica  (J.  de  Bruin)  229. 
Mytiluiednlis,  MikroorganiBmus(£.Zardo) 

781. 
Myxödem  und  Paralysis  agitans  (Lund- 

borg)  588. 

]N'-u.  0-Therapie  bei  Lungentuberkulose, 
Lippspringe  (Rohden)  399. 

Nachxiif  für  Liebermeister  1231. 

Spinola  (t.  Leyden)  26. 

Naehtsch  weiße  der  Lungenphthisiker, 
Tannoform  (J.8tra8aburger)403,  (Nolda) 
961. 

Nadel  in  der  Leber  (McConaghey)  297. 

Nähmaschinenarbeit  und  Plätten,  weib- 
licher Organismus  (E.  Falk)  709. 

Nährklysmen  und  Saftsekretion  d.  Ma- 
gens (L.  Metsger)  53. 

mittel  Leim,  Gluton  (Brat)  1177. 

Pflanseneiweiß  (E.  Roos)  666. 

präparat  Fersan,  (Komaatfa)  308. 

Mutase  (Daxenberger  813. 

Präparate  (M.  Heim)  JB  1127. 

neuere  (C.  Ehrmann  und  K.. 

Komauth)  814. 

-  stoffbedarf  beim  Training  (H.Lieh- 
tenfelt)  1262. 

Stoff  Heyden  (W.  Meitner)  360. 

e   und    Muskelkraft    (H.    N. 

Heinemann,  N.  Zuntz)  487. 
werthbereohnung  t.  Speisen  (Schwen- 

kenbecher)  306. 
Näseln  (H.  Gutsmann)  B  1152. 
Naftalan  beiMosquitointoxikation  (Voges) 

1085. 
Nagel,  Lungenabseess  dadurch  (Mathew) 

717. 
Nahrung,  Eiweiß  (H.  Liohtenfelt)  1262. 

Resorption,  Kräfte  dabei  (FVieden- 

thal)  727. 

smittel  und  Pepsingehalt  d.  Magen- 
safts (A.  Henen)  718,  723. 

Verdaulichkeit   (F.  Schilling) 

B  636. 

Stoffe,  Reisgröße  im  Magen  (V.  Zieg- 
ler) 665. 

und  Urämie  (Strubell)  1109. 

Narbenschrumpfblase  (A.  Rothschild)  371. 

Narkolepsie  u.  Obesitas  (P.  Sainton)  757. 

Narkose  durch  Chloroform  (Wohlgemuth) 
208,  (Aronson)  299. 

Nasale  Krisen  bei  Tabes  (H.  Jullian) 
1100. 

Nasen,  Entweichen  eerebrospinaler  FlQs- 
sigkeit  (W.  Freudenthal)  i097. 

Karbolirrigation  bei  Keuchhusten 

(Payne)  790. 

Luftdurchgängigkeit    (Glatael,    F. 

Brück)  1112. 

Luftströmung  (L.  R6thi)  652. 

Rachenraum,    Tumor  (A.  Fränkel) 

520. 

sehleimhaut,  Entiündung  und  Ath- 

mung  (M.  Bresgen)  B  302. 

d 
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Nasen- Schleimhaut,  Erkrankung  der,  bei 

Drechslern  (Blum)  418. 
Syphilis  der  Neugeborenen  (Hoch- 

Singer)  1U94. 
Tcrstopfung  und  Lungenemphysem 

(Bullara)  17. 

und  Kehlkopf  Schleimhaut,  Neben- 
nierenextrakt (Marmer)  1052. 

und  Paukenhöhle,  Mikroorganismen 

(O.  Burrago-Ciarella)  781. 
u.  Pharynx,  Syphilis  (C.  A.  Parker) 

1238. 
Natrium  salicylioum  u.  Qalle  (H.  Moreigne) 

989. 
Nebennierenepitheliom  (Carriöre  und  A. 

DeUarde)  978. 

extrakt  als   H&mostaticum   (Grfln- 

baum)  142,  (McKenzie)  716. 

— auf  Nasen-  u.  Kehlkopfschleim- 
haut (Harmer)  1052. 

bei  Prostatablutung   (Heelas- 

Habgood)  870. 

Physiologie  (H.  Strehl  u.  O.  Weiss) 

1264. 

Präparate  in  den  oberen  Luftwegen 

(M.  Mosse)  501,  (Harmer)  1052. 

Sarkom  (J.  Orr)  248. 

Bubstans  bei  (Morbus  Addison  (R. 

Box)  lülO. 

bei  Rachitis  (Königs- 
berger) 1011. 

und  Blutdruck  (J.  Takamine) 

lOOl. 

tabletten  bei  Morbus  Addisonii  (Edel) 

425. 

tumoren  ( A.  Schittenhelm)  580. 

Nebenschilddrüse  und  Schilddrüse  (Ed- 
munds) 580. 

Nekrose,  ikterische,  der  Lebersellen  (Q. 
Fütterer)  1163. 

Nephritis  bei  Scharlach  (Kerley)  963. 

bei  Syphilis  (Stepler)  179. 

diffuse  (Runeberg)  877. 

Fischkost  (0.  Klemperer)  1010. 

Herzhypertrophie  (L.  Bouveret)  1233. 

Magenschleixnhautatrophie(Vierhuff) 

1232. 
Nephroptose  mit  Nierenblutung  (T.Floras) 

623. 
Nervenaffinität  und  Blitzschlag  (Reichl) 

709. 
centrum  d.  Pankreas  (L.  Popielski) 

1265. 

erkrankung  aus  d.  Plexus   sacro- 

lumbalis  (F.  äartmann)  439. 

~—  fasern,  degenerirende,  Säurefuchsin- 

fftrbung  (Kolster)  1102. 
fibrome    und   Arthritis    deformans 

(Preble  und  Hektoen)  439. 

krankheiten,  Organotherapie  (C.  C. 

Easterbrook)  426. 

leiden  bei  Autointoxikation  (O.  J. 

Kauffmann)  116. 
leitung     und    Aktionsströme    (H. 

Boruttau)  754. 


Neryenmittel  Kryofin  (O.  Dornblüth]  452. 

Pathologie,    anatomische   Vortr&ge 

(Schaffer)  B  567. 

schwache  Personen  und  Nordsee- 
klima (Ide)  1226. 

spinale,   motorische  Kerne  (Krape) 

1100. 

systemaffektion  im  Kindesalter   (t. 

Bechterew)  892. 

bei  Hundswuth  (Daddi)  1212. 

u.  Blennorrhagie  (G.  Delamare) 

883. 
u.  Blutarmuth  (J.  Hirschkorn) 

425. 

und  Influenia  (Mosher)  200. 

und  Typhus  (A.  Friedl&nder) 

B  840. 

und  Herzmuskelerkrankung,  trau- 
matische (H.  Strauss)  590. 

verdickung  und  Erk&ltungsneuritis 

(H.  Proppcr)  589. 
Nervöse  Erkrankungen  und  Alkohol  (W. 

V.  Jauregg)  525. 

s  Erbrechen  (Bendersky)  643. 

Störungen  im  Bereiche  des  Brachial- 

plexus  bei  Angina  pectoris  (Löwenfeld) 
112. 

und  Gefrierpunkt  des  Blutes 

(A.  Bickel)  1263. 

Symptome  bei  Typhus  (M.  G.  A.  Fou- 
lerton u.  H.  C.  Thompson)  196. 

Tachypnoe  (Rekzeh)  707. 

Nervus    axillaris,    Schlaflähmung   (H. 
Strauss)  591. 

Netzhaut,  Belichtung  u.  galvanische  Vor- 
gänge in  ders.  (S.  Fudis)  865. 

Neubildungen,  polymorphe  (Schöbl)  1120. 

Neugeborene,  Fettsäuren  im  Fett  ders. 
(Siegert)  1074. 

Hämatologie  (E.  Schiff)  1069. 

Melaena  (Lahmer)  141. 

Nasensyphilis  (Hochsinger)  1094. 

Puissphygmogramme  (H.  O.  Nichol- 
son) 750. 

syphilitische  Phalangitis  (Hoohsinger) 

1095. 

Rückenmarkserkrankungen  (K. 

Peters)  1099. 

Spinalganglienzellen  (Sibelius) 

1101. 

Temperaturverhältnisse  (Lachs)  Stil. 

Neuralgie  d.  Ischias  (Courtois-Luffit  u. 
A.  Delille)  753. 

Neurasthenie  (Wevgandt)  1134. 

Blutdruck-Messungen    (H.  Straus«) 

253. 

Ovarienextrakt  (Zanoni)  1226. 

Neurastheniker,   subjektive  Besohwerdeo 

(Hoefimayr)  252. 
Neuritis  alcoholica  (Jones)  590. 
Gesicht   und  Pupillen   dabei 

(L.  Brunton)  114. 

durch  Arsen  (Bury)  190. 

durch  arsenikhidtiges  Bier  (Reynolds)    i 

1 14.  I 
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Xeoritif  durch  Malaria  (£.  Saqu6p6e  u. 
C.  Dopter)  438. 

—  gonorrhoische  (R.  Kienböck)  1243. 

—  multiple,  und  H&matoporphyrinurie 
nieh  Trional  (8.  Hart)  548. 

—  optica  bei  Chlorose  (Engelhardt)  113, 
(P.  Montendam,  M.  M.  de  Monehy)  250. 

bei  KiodemfL.  Buchanan)  113. 

Xtmropathologie,  Beiträge  lur  (F.  Piek)  B 

2&4. 
Neurosen,    funktionelle,    und   Diabetes, 

Gljkoljse  dabei  (E.  Biemaeki)  135. 
— nach  elektrisch.  Entladungen  (Hoche) 

1248. 

—  Tasomotorisch-trophische  (R.  Oassi- 
rer)  B  88. 

Ni^rsehlftge,  specifische  (Kraus)  937. 
Niere,   Aneurysma  dissecans  n.  Trauma 

Penkert)  680. 
Nierenarterienaneurysma  (H.  Morris]  749. 

—  beckenblutung  u.  Oelatineiojektion 
•Gossner)  498. 

—  blatong   bei  Hämophilie,  Gelatine- 
behandluDg  (Hahn)  141. 

Kolik  u.  -Entaündung  (Klem- 

perer]  691. 
mit  Nephroptose  (T.  Florus) 

m, 

—  Chloroformausscheidung  (J.  H.  Wa- 
gener] 191. 

—  diagnostik,  funktionelle  (L.  Casper 
0.  0.  Kiehter)  B  354. 

Methylenblauinjektion  (Bugge) 

372. 

—  eehinoeoocns  (Stein)  179, 

—  entsüadung  bei  Bleivergiftung  (H. 
Lanand)  399. 

Chirurgie  (P.  K.  Pel)  1269. 

—  erkrankungen,  Arterien  dabei   (U. 
Friedemann)  1088. 

—  erschfltterung  (Goldflam)  498. 

—  funktion  bei  einseitiger  Exstirpation 
I.B.Nash)  372. 

—  Gicht  (Macalester)  1080. 

- —  hypertrophie,    funktionelle    (Fiori) 
lö87. 

—  innere  Sekrektion  ders.  (Chatin  u. 
Guinard  1089. 

—  koHk,  -Blutung  und  -Entzündung 
Klemperer)  691. 

— • und -Infarkt  (Schmidt)  878. 

— komplikation  u.  Gelenkrheumatismus 

IscaH-Boaenthal)  642. 
^ —  kiankheiten,  Analyse  d.  Bewegungs- 

itörunsen  (Sonuner)  474. 

—  leiden,  Entspannungsincision  (J.  A. 
Kortewe;)  1269. 

—  sehädfiganffen  und  Pankreasdiabetes 
Hiager  u.  A.  Seeling)  473. 

—  item  (Fehn)  233. 

~ — e  und  gastrointestinale  Erschein» 

itttagen  (StemberR)  533. 

—  tuberkulöse  (H.  M.  Kinghom)  771. 

—  und  Diuretica  (Elliott)  1109. 

-^  und  Glykosurie  (P,  F.  Richter)  180. 


Nieren  und  Leber,  Einfluss  d.  Ermattung 

(G.  Guerrini)  733. 
Teränderungen  und  Hämoglobinurie 

nach  Harnstomnjektionen  (Aporti  und 

Plancher)  881. 
Niesen  und  Pneumothorax  (B.  Stiller)  655. 
Nikotinyergiftung,   Amblyopie   danach 

(Parsons)  894. 
Nitroglycerin   bei   Epilepsie   (Pellegrini) 

716. 
Nitropropioltabletten,Zuckerprobe(y.Geb- 

hardt)  353. 
Nord  Seeklima  bei  nervenschwachen  Per- 
sonen (Ide)  1226. 
Nonregen,  Krebs  in  (Geirsvold)  859. 
Meningitis  cerebrospinalis  in  (Looft) 

932. 
Norwegisches  Geseti  gegen  Tuberkulose 

(M.  Wolmboe)  260. 
Nudeiniäure  und  Thyminsäure  s.  Lösung 

der  Harnsäure  (M.  Goto)  134. 
Nystagmus,  assoeiirter  (Stransky)  980. 

Obesitas  u.  Narkolepsie  (P.  Sainton)  757. 

Obliteration  der  Pfortader  (Umber)  492. 

Obliterirende  Bronchitis  u.  Bronchiolitis 
(W.  Lange)  946. 

Obstipation  (Roos)  140,  (H.  Westphalen) 
660. 

habituelle  (H.  Schmiedl)  812. 

u.  Fieber  (G.  Edlefaen)  459. 

Obstipatorisohe  u.  diarrhoische  Albumin- 
urie (Stiller)  495. 

Öleinläufe  (Wyss-Fleury)  310. 

Öle,  phosphorhaltige,  PrQfung  derselben 
(KassowiU)  359. 

sophagitis,  membranöse  (N.  Raw)  1138. 
isophaguscarcinom,  Diagnose  dess.  (Hödl- 
moser)  51. 

dilatation,  Dysphagie  (Frisch)  895. 

divertikel  (W.  Zweig)  1140. 

Empyem,  Lungenbrand   (H. 

Starck)  656. 

drüsen  (A.  W.  Hewlett)  289. 

erweiterung,  idiopathische  (Strauss) 

466. 

ruptur  (E.  W.  McWeeney)  723. 

Stenose,  spastische,  Reflexepilepsie 

(Bregnian)  1247. 

Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  (G.  B. 

Gibson)  173,  (G.  G6rard)  998. 
Ohrenärztliche  Diagnostik  (R.  Eschweiler) 

B  301. 
heilkunde,  Atlas  und  Grundriss  der 

(A.  Politaer  u,  G.  Brühl)  B  916. 
Ohrlabyrinth,  ErschOtterung  (Spiva)  1124. 
Ohrspeicheldrüse,  Venenpuls  fPauU)  178. 
Olfactoriusreis  und  Athemienex  (Beyer 

707. 
Olivenöl  bei  Gallensteinkrankheit  (K. Wit- 
thauer) 141. 
Oliver'sches  Symptom  b.  Aortenaneurysma 

u.  intrathorakalen  Geschwülsten  (Jessen) 

176. 
Omentofixation  (Mongour)  1205. 

d* 
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Oophorin  uad  Eiweißumsati  (L.  Thumim) 

312. 
Operation  bai  Ileus  (Preindltberger)  523. 

bei  Lebereirrhose  (Fruier)  524. 

bei  typhöser  Perforation  (G.  Q.  Daris) 

555. 

en  bei  Perikarditis  (Reichard)  428. 

der  phlegmonösen  Meningitis   (O. 

WiUel)  1223. 

Operationslehre,  geburtshilfl.  (F.  Skutseh) 

B  714. 
rhino-pharyngologisohe  (R.Ka- 

femann)  B  258. 
Operative  Behandlung  d.  Lud gensoh wind- 
sucht (Sarfert)  24,  119. 
Ophthalmoplegie  interior  bei  progressiver 

Paralyse  (J.  Donath)  758. 
skopie,  Atlas  u.  Grundriss  der  (O. 

Haab)  B  810. 
u,  Augenheilkunde  (H.  Schmidt- 

Rimpler)  B  1004. 
Opium-Bromkur  bei  Epilepsie  (Meyer  u. 

%ickel)  451. 

Morphium  und  Darm  (J.  Pal)  644. 

yergiftunff  (G.  Edlefsen)  644. 

Oporto,  Pestepidemie  in  (P.  Frosch  u.  H. 

Kossei)  B  89,  (Vagedes)  B  90,  (M^tin) 

393. 
Opticusatrophie,  Milchdi&t  (Holth)  646. 
Orcein  fOr  elastische  Fasern  im  Sputum 

(R.  May)  22. 
Orexinum  tannicum  in  der  Kinderpraxis 

(PrüBsian)  621. 
Organe,  gesunde,  Bakteriologie  (W.  Ford) 

1201. 

Glykogen  (J.  Nerking)  969. 

Organ  gewicht  u.  Arteriendurchmes^er  (R. 

Thom6)  318. 
Organisation   der  Tuberkulosebewegung 

(J.  Meyer)  594. 
Organismus,  anorganische  Salse  im  (R. 

Brasoh)  B  257. 
GlykokollverarmungiO.Zimmermann) 

528. 
Oxalafturebildung  im  (N.  Stradomsky) 

1078,  (L.  Mohr  u.  H.  Salomon)  1079. 

und  Sauerstoff  (C.  Speck)  1072. 

weiblicher,  Einfiuss  T.Nähmaschinen- 

arbeit  und  Pl&tten  (E.  Falk)  709. 

Zuckeroxydation  (P.  Mayer)  234.  300. 

Organotherapie    bei    Nervenkrankheiten 

(0.  C.  Easterbrook)  426. 
toxin  zur  Tuberkuloseheilung  (Lan- 

nois)  259. 
Organverfettungen  fRosenfeld)  477. 
Orthodiagraphische  Hersbestimmung  (Mo  • 

rits)  477. 
Orthof orminjektionen  b.  Tuberkulose  (Gar- 

nault)  786. 

Vergiftung    (R.    Friedländer)    190, 

(Heermann,  Gumbinner)  478. 

Osmotischer  Druck  des  Blutes,  alimentäre 
Beeinflussung  (F.  Nagelsohmidt)  829. 

u.  Dissociationsgrad  (Camerer) 

B  843. 


Osteomalakie  (E.  O.  Oroft)  703. 

diaphoret.  Heilverfahren  (Schmidt) 

1011. 

in  Kroatien  (L.  Vrbanid)  834. 

Osteomyelitis  acuta,  Blut  (Ligorio  und 
Giani)  931. 

Otitis  media  bei  Säuglingen  (Schenge- 
lidse)  1025. 

Ovarie,  hysterische  (Steinhausen)  983. 

Ovarienextrakt  bei  Neurasthenie  (Zanoni) 
1226. 

Oxalsäurebildung  im  Organismus  (M.  Stra- 
domsky) 1078,  (L.  Mohr  u.  H.  Salomon) 
1079. 

Oxalurie  (H.  Baldwin)  182. 

alimentäre  (G.  Pierallini)  1077. 

Diabetes  u.  Indikanurie  (W.  v.  Mo- 

raosewski)  671. 

Oxykanipher,  Antidyspnoicum  (A.  Ehrlich, 
E.  V.  K6tly)  62. 

Oxyuris  vermicularis,  Darmveränderungen 
(Ruffer)  299. 

Osaena,  Bakteriologie  (Peres)  1025. 

Heilung  durch  Streptococcus  erysi- 

pelatis  (M.  de  Francesco)  945. 

Paohymeningitis  caroinomatosa  (H.  Hel- 
lendall) 586. 

Cytodiagnostik  (Widal  u.  Le  Sourd) 

886. 

Pädiatrie,   Reaktion  (Testevin,  E.  Mo- 

dena)  624. 
Palpation  mit  3  Händen  (J.C.  Clark)  1171. 
Pankreatitis  (Litten)  496. 
Pankreasdiabetes  u.  Nierenschädigungen 

(Eilinger  u.  A.  Seeling)  473. 
entgiftende  Wirkung  (G.  v.  Zaremba) 

295. 

erkrankungen,  Diagnose  (D.  Edsall) 

493. 

funktion  u.  Mila  (H.F.BeUamy)  733. 

und  Salol  (P.  Nob^court  und 

P.  Merklen)  734. 

nekrose  u.  Sepsis  (Th.  Struppler)  226. 

Nervencentrum  (L.  Pobieuki)  1265. 

Pathologie  u.  Physiologie  (E.  H^don) 

B  1007. 
Präparate  bei  Diabetes  mellitus  (Wil- 

liamson)  576. 

stein  und  Diabetes  (E.  W.  Phillips) 

702. 

Pankreatitis  fS.  Flexner)  610,  1051. 

Gholelithiasis  u.  Fettnekrose  (Opie) 

387. 

hämorrhagische  (J.  H.  Bryant)  733. 

Langerhans'sche  Inseln  u.  Diabetes 

mellitus  (E.  L.  Opie)  296,  832. 
Pankreon  (Gockel)  453. 
Papillome  des  Larynx  (Bronner)  1206. 
Paradoxe  Anurie  (G.  Kleoiperer)  626. 
Parästhetische  Meralgie  (Walsh)  115,  (C.| 

Dopter)  752. 
Paraldehydvergiftung  (L.  Drage)  764.      1 
Paralyse,  Ätiologie  (P.  SMeux  u.  F.  Far-, 

naner)  442.  | 
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PanljTSe,  allgemeine  (F.  Glayton)  1106. 

GesehleehUiinn  (Marandonde 

MoDtjel)  1106. 

ascendirende  (Dickson)  543. 

jogendliehe  (A.  L.  Bexmett)  254. 

mymathenisohe  (H.  Oppenheim)  B  58. 

progressive,  Frühdiagnose  (J.Donath) 

758. 
Gliayeränderangen  im  Klein- 
hirn (Raecke)  1250. 

JQYenile  Form  (Hirsehl)  891. 

mit  Ophthalmoplegia  inferior 

:J.  Donath)  758. 
mit  myoklonischen  Zuckungen 

(Hermann)  756. 
und  hereditäre  Syphilis  (Regis) 

S91. 
und  Malaria  (E.  Marandon  de 

Montjrel)  1250. 
Faralyaia  agitans,  Hyoscin  (Hubert)  1228. 
Pathogenese  (P.  F.  Schwenn) 

889. 

und  Myxödem  (Lundborg)  588. 

Paramyoclonus  multiplex  (Murr i)  ^187. 
Parapneuiuonische  Pleuritis  (C.  Siems)  951 . 
Paraplegien,  familiäre  (Lenoble)  867,  (B. 

Cestan  u.  O.  Guillain)  1243. 

OeliAtörungen  (Marinesoo)  323. 

Pkraaiten  des  Krebses  (Bra)  227,  (Borrel) 

612,  (Lyon)  1119. 

der  Leukämie  (Löwit)  627. 

der  Malaria  (D.  C.  Rees)  612. 

Parkin«on*8cheKrankheit  (P.Oran^e)  1248. 
Parorexin,  Blutveränderangen  (Smionini) 

245. 
ParoftidenTergTößerung    (A.  A.   Hijmans 

▼mn  den  Bergh)  203. 
Paroignimale  Arhythmie  ( A.  Hoffmann)  462. 

Tachykardie  (Rose)  997. 

PazozTstlaehe  Hämaturie  (de  Rossi)  374. 

Hftmoglobinurie  (Martini)  349. 

Pathogenese  der  Colitis  membranacea  (J. 

Mamiaherg)  81. 

das  Ikterus  (Queirolo  u.  Benvenuti) 

224. 

des  Magengesohwflrs  (W.  y.  Yseren) 

1147. 

der  Paralysis  agitans  (P.  F.  Schwenn) 

889. 

Pathologe  der  Bronchitis  fibrinosa  chro- 
nica ^trauss)  16. 

dea  Knoohenwachsthums  (W.  StOlx- 

ner  u.  B.  Salge)  808. 

Lehrbneh  der  (EL  Bibbert)  B  763, 

(E.  Segler)  B  1151. 

Phrsioloffie  u.  physikalische  Ohemie 

(Braaeh)  JB  841. 

des  Pankreas  (E.H6don)  1007. 

und  Therapie  der  Hersneurosen  (A. 

Hoffinann)  B  1049. 
Pathologische  Fette  (A.  £.  Taylor)  83. 
Verinderungen   der  Galle   (Brauer) 

915. 
Pnkenhöhle  und  Nase,  Mikroorganismen 

0.  Banago-Ciarella)  781. 


Pellagra  und  Ankylostoma  (Pisenti  und 
Mandolesi)  1175. 

Pemphigus  neonatorum  u.  Impetigo  con- 
ta^osa,  Identität  (Matsenauer)  183. 

Penis,  Syphilis  des  (Hansteen)  886. 

Pentosune  (Bial)  473,  (M.  Bial  u.  F.  Blu- 
menthal) 880,  (F.  Meyer)  969. 

Pepsingehalt  d.  Magensaftes  u.  Nahrungs- 
mittel (A.  Hereen)  718. 

Wirkung,  quantitative  (Krüger)  1141. 

Peptisches  Magen  g^eschwOr  (Qlusmski)  1 39. 

Peptonhyperthenme,  Atropin  dagegen  (Fer- 
rarini)  1033. 

im  Harn  (M.  Ito)  1235. 

nachweis   in  Harn   und  Fftces  (O. 

Freund)  647. 
Perforation  des  Darmes  bei  Typhus  (R. 

W.  Marsden)  196. 
u.  Operation  (Q.  O.  Davis)  555. 

speritonitis,  Todesursache  (H.  Hei- 

neke)  661. 

von  Bauchhöhlenergüssen  (A.  Ber- 
liner) 387. 

Perichondritis  laryngis  bei  Tjrphus  (X. 

Fussell)  556. 
Perigastrischer  und  periduodenaler  Ab- 

soess  (W.  8.  Fenwiok)  54. 
Perihepatitis  u.  Pleuritis,  respiratorischer 

Bauehdeokenreflex  (Schmiat)  114. 
Perikard,  Verwachsungen  de8(y.Hutinel) 

315. 
Perikarditis,  Operationen  (Reichard)  428. 
Perikardium,  Tuberkulose   (D.  Riesman) 

1187. 
Periodische    Gfeistesstörungen    (Pilcs)    B 

1007. 
Periostaffektion  u.  myelogene  Leuk&mie 

(R.  V.  Jaksch)  626. 
Periostitis,  multiple  (v.  Jaksch)  466. 
Peritoneale  Adhäsionen  (J.  Alteneder)  611. 
Peritonealhöhle,  Amöbenbefund  bei  Tu- 
moren (K.  Miura)  611. 
Peritonitis,  Alkoholumschlige  bei  (Meyer) 

310. 

Drainage  (P.  Gueniod)  1206. 

durch  Pneumokokken  (C.  Miehaut) 

793. 
Fehlen  der  Mikroben  (Marion)  907. 

nach  Unterleibskontusion  (Wede- 
kind) 908. 

nicht  tuberkulöse   (Lennander  und 

Scheel)  195. 

sero-fibrinosa  bei  Typhus  abdomi- 
nalis (Moser)  922. 

tuberkulöse  (Oehler)  195. 

und   Darmverschluss   nach    Blind- 

darmentsündung  (O.  Meyer)  906. 

und  Typhus  (Mannini)  101. 

V.  Proc  vermiformis,  Chirurgie  (A, 

Krogius)  377. 
Perityphlitis  (A.  Huber)  1161. 

medicinische  Behandlung  (Bourget) 

667,  988,  (E.  Löwy)  1132. 

Perkussorische  Transsonans  (J.  W.  Rune- 
berg) 397. 
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PerkasBion  und  AuskultatioD,  Abriss  (H. 

Vierordt)  B  1002. 

Lehrbuch  (C.  Gerhardt)  B  236. 

Permea-ElektrotheTapie  (Rodari)  1036. 
Peraieiöse  Anämie  (SteDgel)  161,  (Rumpf) 

698,  (H.  CoUnan)  1068. 
— Antiftreptokokkenserum  (W. 

Eldar)  336. 

Eiweißierfall  (RogenqviBt)  521. 

Gifthypothese  (O.  Sohaumann) 

345. 

Stoffwechsel  (H.  Strauss)  78. 

u.  Darmstriktur  (A.  E.'Barker) 

699. 
PeroneuslflhmuDg  durch  Geburt  (J.  NadleT) 

1245. 
Persistens  des  Ductus  arteriosus  (G.  B. 

Gibson)  173. 
Pest  (W.J.  Simpson,  G.  J.  Blackmore)  204. 

Albuminurie  (Corthorn)  1216. 

der  Lungen,  Karbolsäure  dagegen  (J. 

Bell)  688. 

Diagnose  (W.  C.  Hossack)  801. 

durcn  Septikämie  vorgetäuscht  (P. 

Courmont  u.  Cade)  1039. 
epidemie  in  Oporto  (P.  Frosch  u.  H. 

Kossei)  B  89,  (Vagedes)  B  90,  (M6tin) 

393. 
fall  in  Bremen  (Kurth  und  Stoeye- 

sandt)  665. 
impfungen,  prophylaktische  (Christie) 

143. 

scrum,  Lustig's  (N.  H,  CJhoksy)  688. 

Petersburg,  Amöbenenteritis  in  (Kernig 

u.  Ucke)  935. 
Pf eiffer'sches  Drüsenfieber  (J.P.  C.  Griffith, 

A.  Hand)  560. 
Pflanseneiweiß  als  Nährmittel  (E.  Koos) 

666. 
Präparat,   Roborat  (B.  Schür- 
mayer) 1202. 
Pflege  Ton  Geisteskranken  (A.  Pieraccini) 

B  302. 
Pfortaderobliteration  (Umher)  492. 

thrombose  (B.  H.  Stephan)  178. 

Phalangitis,  syphilitische   der  Säuglinge 

(Hochsinger)  1095. 
Pharynx,  Krankheiten  (Escat)  B  356. 
und  Nase,   Syphilis  (C.  A.  Parker) 

1238. 
Phenaeetin-  u.  Elryofinyergiftung  (Bacoa- 

rini)  549. 
Pheniz  ä  |air  ohaud  lur  Erwfirmung  des 

Körpers  (Wenhardt)  288. 
Phenylhydrasinprobe  (Margulies,  Kowai^ 

ski.  Neumann)  351. 
Vergiftung,  Pneumonie  (S.  Kaminer) 

189. 
Phlegmone  des  Proc.  Termiformis  nach 

Angina  (Krets)  81. 
Phlondiindiabetes  (L.  v.  Aldor)  503. 
Phonationserscheinungen,  interkostale  (E. 

Weis«)  950. 
bei  pleuritischem  Exsudat  (L. 

V.  K6tly  u.  E.  Weiss)  950. 


Phokomelie,  Photogramme  (Orgler)  24. 
Phosphorölfrage  (Stich)  359. 

haltige   Öle,   Prüfung   (Kassowitz) 

359. 

nekrose  (L.  ▼.  Stubenrauch)  694. 

u.  Hamsäareausscheidung  b.  Rheu- 
matismus (W.  Bain)  182. 

Vergiftung  (Görges)  380. 

Hersmuskelveränderung  (J.  Pal) 

94. 

Photogramme  von  Phokomelie  (Orgler)  24. 

Phthise  und  Carcinom,  Ausscheidung  der 
Kalium-  und  Natriumsalse  (R.  Meyer) 
1261. 

und  Schwangerschaft  (Kaminer)  633. 

Phthisiker,  Blutdruck  (M.  John)  1018. 

Ernährung  (V-  D.  Harris)  262. 

Fieber  (A.  Meyer)  1158. 

Pyramidon  (W.  Lublinski)  1157. 

Kalkstoffwechsel  (A.  Ott)  1019. 

Liegekur  (S.  Bemheim)  398. 

Phthisis,  Anstaltsbehandlung  (Gabrilo- 
witsch)  398. 

Freiluftbehandlung  (H.  Mackeneie) 

958. 

pulmonum   (Stadelmann)   594,   634, 

710. 

Physikalische  Chemie  (H.  Koeppe)  ^237. 

Physiologie    und    Pathologie 

(Brasch)  B  841. 

chemische  Untersuchungen  über  die 

Harnsäure  und  ihre  Salze  (W.  Hia  u. 
T.  Paul)  132,  133. 

-diätetische  Behandlung  der  Magen- 
krankheiten (A.  Wittgenstein)  B  841. 

Therapie  (Marcuse)  285. 

Untersuchung  der  Lungentuberku- 
lose (E.  Rumpf)  263. 

Untersuchungsmethode  (E.  Weiss)  22, 

Physiologie,  Anatomie  und  Medicin  (H. 
Bichat)  B  738. 

des  Geschmacks,  der  Schweiß-,  Spei- 
chel- und  Thränenabsonderung  (G. 
KOster)  111. 

des  Glykogens  (J.  Nerking)  85. 

des  Kreatinins  (A.Gregor)  162. 

der  Nebenniere   (H.  Strehl  und  O. 

Weiss)  1264. 
des  Sympathlous  (Jonneseo  u.  Flo 

resco)  588. 

der  Verdauung  (A,  Herzen)  723. 

der  Vererbung  (T.  Oliver)  860. 

Pathologie  u.  physikalische  Chemie 

(Brasch)  B  841. 
und  Pathologie   des  Pankreas   (E, 

Hedon)  B  1007. 
Physiologische    Albuminurie    (Graiiani! 

1234 
Physiologischer  Unterricht,  Aufgaben  (M. 

Verworn)  B  1029. 
Physiologisches  Verhalten  der  Arabinosen 

(J.  Wohlgemuth  u.  K.  Neuberg)  473. 
PhysiologischeWirkungTonSchilddrüsen' 

Produkten   (C.  t.  Cyon  u.  A.  Oswald* 

579. 
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^jiiostigmin    bei    Darmersohlaffang 
T.Noorden)  1203. 

—  Gegengift  der  Curare  (J.  Pal)  478. 
?!aiu8ten-  nnd  Schreiberkrampf  (Zablu- 

dotraki)  589. 
Hgment  der  Ganglienseilen  (Bothmann) 
lt9. 

—  Entwicklung  (G.  Bohn)  B  809. 

—  naeruB  (B&umler)  395. 
PikriMäureTergiftunff  (J.  Winterberg)  645. 
— -  Eianthem     und     Eosinophilie    (C. 

Aehard  u.  A.  Giere)  189. 
Pilz,  Agarieus    torminosus,    Vergiftung 

iGoldman)  549. 
PUteeherger&aBch  u.  Atonie  (Elsner)  725. 
MteQ  nnd    N&hmaschinenarbeit,    Ein- 

fluis  auf  den  weiblichen   Organifmus 

UFalk)  709. 
Plasmon  in    der   Säuglingsnahrung    (C. 

Tittd)  454. 

—  und  Tropon  (J.  Müller)  240. 
Plutiflche  Bronchitis  (A.  Vintras)  947. 
Heara,  Empyem  (G.  Perthes)  501. 

—  Empyeme  (Lambotte)  950. 

—  ergflsse  (Barjou  u.  Cade)  1117. 

—  Infektionswege  (J.  A.  Grober)  19. 

—  Resorptionskraft  (J.  A.  Grober)  951, 
iR-CRegolo)  952. 

—  tnmoren  (Ferrio)  1118. 

■ —  und  Lungen-Chirurgie   (F.  Terrier 
u.  E.  Rcymond)  B  167. 
Flearitis,  Ätiologie  (Hedges)  656. 

—  Aspirin  (r.  Ssaweljew)  1056. 

—  Bakterien  (L.  Michaelis)  1176. 

—  Lnngensaft  (Rocaz)  1057. 

—  Methylenblau  (Lewis)  1056. 

—  parapneumoniea  (C.  Siems)  951. 
^—pulsans  (Innocenti  u.  Marsili)  420. 

—  Seram  Mannorek  (Mongour)  1057. 

—  typhosa  (P.Michel)  1193,  (P.  Rem- 
linger)  1194. 

—-  ulcerosa     durch    Streptothrix    (G. 

^.  Ritter)  616. 
und  Perihepatitis,    respiratorischer 

Bauehdeckenreflex  r8ehmidt)  114. 
^und  Urticaria  (Gome«)  421. 
Plfiuntisches  Exsudat,  interkostale  Pho- 

utionserscheinungen  (L.  y.  K^tly  u.  E. 

Weiss)  950.  ^  ^ 

PBRnnobaeillus  u.  Bacill.  lact  aerogenes, 

Identität  (Grimbert  u.  Legros)  369. 
*Tfomokokken,   Arthritis    (E.  J.  Cave) 

1197. 

-—  endokarditis  (F.  Henke)  993. 

~T  «kiankung,   Leukocytose   (C.  Wil- 

«anuon;  792. 
-^Peritonitis  (C.  Michaut)  793. 
-7  Schleimhautaffektionen   (C.  Gary  u. 

^- P.Lyon)  1197. 
--7  lind  Pneumokokkie  (A.  Lippmann) 

•Ö237.  ^^ 

^eumokokkie  und   Pneumokokken   (A. 

Uppmann)  B  237. 
i^eomoaie  (Pässler)  403,  (P.  K.  Pel)  573, 

f  E.ToTke)  789. 


Pneumonie,  Antipneumokokkenserum  (J. 

N.Snirely)  1082. 

Bakteriologie  (Kieffer)  948. 

bei     Phenylhydrasinvergiftung     (S. 

Kaminer)  189. 
Creosotal  dabei  (J.  W.  Frieser,  M. 

Eberson)  64. 
Diphtherieserum  (Talamon)  961,  (Ca- 

pitan,  Raynaud)  962. 

Empyem  danach  (W.  H.  White)  795. 

Kontagion  (A.  Jossu)  791. 

LösungSTorgänge  (O.  Simon)  1023. 

Meningitis  (J.  R.  Spier)  586. 

Mikroorganismen  im  Blut  (A.  Pro- 

ehaska)  1024. 
mortalit&t  in  Hospit&lern  (Hampeln) 

476. 
nach  Laparotomie  in  der  Nähe  des 

Zwerchfells  (KeUing)  104. 

naoh  Masern  (F.  Steinhaus)  795. 

und  Statistik  (Stursberg)  263. 

Pneumonomykosis  durch  Aspergillus  fumi- 

gatus   (L.  Pearson  u.   M.  P.  Ravenet) 

564. 
Pneumoperikard,  Ätiologie  (O.  Pelcs)  317. 
Pneumopyoperikardium  (Sievers)  519. 
Pneumothorax,  bilateraler  (Dräsche)  20. 

im    Röntgenbilde   (H.   Arnsperger) 

953. 

und  Niesen  (B.  Stiller)  655. 

Pockenbehandlung     mit    rothem    Licht 

(Fjiffel)  641. 

XmpfschutB,  Daner  (Sobotta)  814. 

Poliklinik    far   Lungenleidende    (Wolff) 

391. 
Poliomyelitis  (J.  Zappert)  1100. 

anterior  (Johannessen,   Moder)  705. 

in  Bratsberg  (Leegaard)  866. 

nach  Trauma  (E.  Meyer)  436. 

Poliorromenitis    (Baccarani)    1028,   (Bur- 

zagH)  1170.   .. 
Polyarthritis,   Ätiologie  (F.  Meyer)    117, 

(Menser)  184. 

rheumatica    und    Wirbelsteifigkeit 

fSiWagni)  932. 

Polyklonien  und  Chorea  (Murri)  B  211. 
Polymorphe  Neubildungen  (Schöbl)  1120. 
Polymyositis    acuta    infeotiosa     (W.  G. 

Huet  u.  C.  W.  J.  Westermann)  203. 
Polyneuritis,  merkurielle  (Spitser)  590. 

nach  Influensa  f Diemer)  324. 

Polyp  der  Tonsille  (Yonge)  605. 
Polyserositis,  tuberkulöse  (Betti)  927. 
Pons-Gliom  (Tompson)  435. 
Porencephalie  (v.  Kahlden)  474. 
Postdiphtherische     Lähmungen     (B.    E. 

Myers)  708. 
Posthemiplegisoher  Intentionstremor  [In- 

feld)  109. 
Prätuberkulöse  Splenomegalie  (Tedesehi) 

366. 
Präventirimpfungen  bei   Typhus   (A.  G. 

R.  Foulerton)  264. 
PrärentiTmittel    der    Gallen steinkolik 

(Chauffard)  524. 
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PrakÜBohe  Hjdrotherapie  (Wttoer  und 

Matt)  B  783. 
Preußische  Gebflhrenordnung   far  Ante 

(A.  Förster)  B  138. 
Primel^ft,  Hautentsflndung  (M.  Poia)  95. 
Principien    der   S&uglingsemährung   (Q. 

Sommer)  B  1004. 
Prooentisehe  Verh&ltnisse  d.  weißen  Blut- 
körperchen (Carstanjeo)  1070. 
Processus  Termiformis,  Phlegmone  nach 

Angina  (Kiets)  81. 
Prodromalezanthem   bei   Masern    (J.  H. 

Thursfield)  685. 
Prognostische  Bedeutung  der  Diazoreak- 

tion  Tuberkulöser  (P.  K.  Becker)  102. 
Progressive  Muskelatrophie  (F.  Klau)  115. 
Prophylaktische  Pestimpfungen  (Chnstie) 

143. 
Prophylaxe  der  Malaria   (Ferrero  di  Ca- 

vallerleone)  1046. 
durch  Drahtnetze  (E.  deMattei) 

393. 
auf  Asinaria    (C.  Fermi  und 

Tonsoni)  804. 

der  Masemotitis  (S.  Weiss)  370. 

der  Tuberkulose  (B.Fraenkel)  1154. 

durch  Diphtherieserum  (P.  B.  Blake) 

1181. 

-  Handbuch  (Nobiling  -  Janckau)  B 
331. 

Prostatablutune,Nebenniereneztrakt(B[ee- 
las,  Habgood)  870. 

hypertrophie  (Braun)  870. 

und  Befruchtung  (G.  Walker)  1093. 

Proteusbakteriuminfektion  (Doerins)  103. 

Protoplasma  und  Enzym  (T.  Bokomy) 
1262. 

Protozoen  des  Caroinoms  (Gaylord)  856. 

Prüfung  phosphorhaltiger  Öle  (Kassowits) 
359. 

Pseudohypertrophische  Muskellähmung 
(G.  Böse)  325. 

kaTemensymptome  bei  Influenza  (V. 

Neumayer)  1197. 

leukämie    lymphatica    und    Unfall 

(Bomträger)  975. 

porencephalie  bei  cerebraler  Hemi- 
plegie (M.  E.  Weill  u.  M.  GaUavardin) 
1096. 

rheumatismus  tuberculosus  (A.  Pon- 
cet) 1188. 

tuberkelbacillus  bei  Lungengangrän 

(Benrenuti)  103. 

tuberkulosebacillus  (D.  Reed)  1051. 

tympanitis  (Kaplan)  1173. 

Psoriasis  und  Arsenikinjektionen  (Alm- 

quist  u.  Welander)  500. 

Psyche  der  Tuberkulösen  (Naumann)  1190. 

Psychiatrie  und  Psychologie  (Ziehen)  B 
284. 

Psychiatrische  Stadtasyle  (Dannemann) 
B  1154. 

Therapie  (L.  J.  J.  Maskens)  168. 

Psychische  Schluckstörungen  (▼.  Bech- 
terew) 892. 


Psychologie  und  Psychiatrie  (Ziehen)  S 

Psychopathia  sexualis  (v.  Krafft-Ebing)  JB 

Psychosen  bei  Typhus  (Deiters)  254. 
Ptosis  hysterica  (J.  Abadie)  440. 
Puerperale  Eklampsie  (Chüesotti)  1122. 
Pulmonalarterie ,     kommunicirend     mit 

Aortenaneurysma  (Clarke)  176. 

Embolie  (Litten)  735. 

Pulserregung,  reflektorische  (M.  Heitier) 

265. 

sphygmogramm  beim  Neugeborenen 

(H.  0.  Nicholson)  750. 

Zählung,  Methodik  (R.  GrQnbaum) 

1135. 
Pulsionsdivertikel,    epibronchiale    (A. 

Brosch]  1113. 
Pulsirender  Exophthalmus  (Mariani)  1240. 
Pulsirende  Pleuritis  (Innocenti  u.  Mar- 

sUi)  420. 
Pupiliarreflexe  und  Gicht  (Simonelli)  703. 
Pupillen  und  Gicht  bei  Alkoholneuritia 

(L.  Brunton)  114. 
Purgantien  und  Stoffwechsel  (H.Moreigne) 

987. 
Purgatol,  AbfahrmiUel  (Ewald)  619. 
Purinbasen  und  Harnsäure  im  Blut  (W. 

His  u.  W.  HagCD)  133. 
Puro-Fleischsaft  (C.  Tittel)  360,   (Vesely) 

622. 
in  der  Kinderprazis  (Landau  und 

Sehudmak)  942. 
Purpura  haemorrhagica  und  Tuberkulose 

(FraUj  1188. 
Blutkörperchen  und  Serum  dabei 

(Lenoble)  161. 
Pustula  maligna,  Sclavo'sches  Heüserum 

(Liscia)  143. 
Pyelitis  durch  Bac.  Eberth  (Comba)  557. 
Pylorusoarcinom  und  Gastroenterostomie 

(Strauss)  523. 

myom  (Caminiti)  291. 

Stenose,   falsche   (Israel-Rosenthal) 

898. 
Pyocyaneus,Melaena  neonatonim  dadurch 

(Nicholson)  105. 
Pyonephrosis  calculosa  (Smith)  533. 
Pyramiden  (Bertherand)  547. 

beim   Fieber   der   Phthisiker    (W. 

Lublinski)  1157. 

und  Antipyrin  (Robin  u.  Bardet]  546. 

QuantitatiTC   Glykogenbestimmung    (£. 

Pflüger)  85. 

Pepsinwirkung  (Krüger)  1141. 

Quecksilber  bei  Arteriosklerose  (A.  Mori- 

son)  502. 

dyspepsie  (Bolen)  380. 

im  Harn  (B.  Bardach)  361. 

lähmung  (Patrio)  190. 

Quelle  der  Muskelkraft  (J.  Frentsel  und 

F.  Reach)  487. 
Querschnittsunterbrechung  des  Rücken- 

markSi  Sehnenreflexe  (Kausch)  540. 


SachTerseiehnis. 
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Quinqaaiid's  Symptom   bei  AlkohoWer- 
giftong  (Aabry)  917. 

Ruhentoiuille,  Entfernung  bei  Keueh- 

haften  (J.  A.  R.  Smit)  339. 

Hjrpertzophie  (Gradenigo)  1111. 

Rachieoeainisation  (P.  Rayant  u.  P.  Au- 

boufg»    Gainard,  £.  Guihal)  1224,    (C. 

Achard  u.  C.  Laubry)  1225. 
Baehitia»  Nebennierensubatanz  (Königa- 

berger)  1011. 
Rachitis     und    S&ureTergiftung    (L.  de 

Jager)  246. 
Bademaeher's     Erfahruogiheillehre    (Fr. 

Oehmen)  B  284. 
Radfahren  bei  Magenkrankheiten  (FOr- 

bringer)  655. 
Raynaud'ache  Krankheit  (Lippmann)  24, 

(Croner)  26. 
TrommelschUgerfinger  (Magni) 

1245. 
Reaktion  des  Aceton  (M.  Sternberg)  625. 
Teeterin  in  der  Pädiatrie  (R  Mo- 

dena)  624. 
UndkolF  bei  Franenmileh  (Venturi) 

163. 

Widal'«  (Fioeca)  275. 

Beeleneyklopidie  der  Heilkunde  (Eulen- 

Inirg)  B  139. 
Beeepttaaehenbueh  und  Medieinalkalen- 

der  (EL  Lohnitein)  B  1154. 
ReBektoriaehe  Anurie  (A.  Goetsl)  543. 
Reflektoriicher  Herstod  (Friedenthal)  676. 
Reflektoriaehe  Pnlaerregung  (M.  Heitier) 

265. 
Reflexe  (M.  A.  yan  Melle)  232. 

und  Clonui  (A.  Jamea)  232. 

Reflex,  Babittsky'aeher  (Homburger)  888. 
der  Haut  und  der  Sehnen  (Tedetehi) 

1103. 

dea  Henens  (A.  Abrama)  676. 

der  Pupillen  beim  epileptiaehen  An- 

&U  (Levi)  888. 
epilepaie  bei  apaatiacher  Ösophagua- 

atenoae  (Bregman)  1247. 
Farbenainn  und  Strychnin  (O.  Fi- 

lehne)  450. 

hypogaatriaeher  (▼.  Bechterew)  888. 

im  Antlits  (▼.  Bechterew)  1245. 

aaliTation  bei  abdominalen  Störungen 

(F.  P.  Weber)  115. 
Refraktometer,   Polfirieh'a  (A.  Strubbell) 

625. 
Regenerationayorgtnge  bei  akuter  gelber 

£ebcnitroi)bie  (Aly  Bey  Ibrahim)  911. 
Reiehamedicinaikalender,    Boerner'a    (J. 

Sehwalbe)  B  139,  1052. 
Reise»  inßere  und  Gef&ßyertheilung  in 

der  Tiefe  (HeinU)  463. 
ReisgiOfie  der  Nahrungaatofle  im  Magen 

(V.  Ziegler)  665. 
Rekneaaanatorium,    Tuberkuloiebehand- 

lung  (Kanrin)  958. 
Rekonvaleacenten,    Stoffweohaelyerauche 

(N.  Syenaon)  833. 


Rekurrenafieber.  ImmunitAt  (Sawtohenko 

u.  Melkieh)  1201. 
Ifthmung  bei  Mitralatenoae  (Kraua) 

476. 
und    offener    Duetua   BotalH 

(Schrötter)  476. 
apirillen,  mikroakopiache  Präparate 

(Senator)  1176. 
Resaldol  und  Tannigen  bei  Dyienterie 

(Schweiger)  987. 
Reaektion   der  Speiaeröhre  (Th.  Bacher) 

605. 
Reaiatena  dea  Blutea  (U.  Baooarini)  820. 
Reaorbirbarkeit  dea  unorganischen  Eiaena 

(A.  Jaquet)  1012. 
der   Eiweiß  körper   yom   Dickdarm 

nach  Thymuaklyatieren  (J.  Moehisuoki) 

899. 
der  Fette  (L.  Hof  bauer,  E.  Pflflger 

82,  1260.  (Mank  u.  Friedenthal)  970. 
dea  lehthyola  durch  die  Haut  (C. 

Beck  u.  B.  y.  Fenpesay)  741. 
der  Nahrung,  Gräfte  dabei  (Frieden- 
thal) 727. 
im  Darm  (R  Höber)  1160,  (F.  Reach) 

1161. 
akraft   der   Pleura    (J.  A.  Grober] 

951,  (R.C.Regolo)  952. 

und  Stoffwechsel  bei  Apepsia  ga- 

Btrica  (H.  Strausa)  78. 

Reapirationaorgane  bei  arthritiaehen  Indi- 
yiduen  (A.  y.  Sokolowaki)  B  955. 

erkrankungen,  Creoaotal  dabei  (W. 

Meitner)  501. 

katarrhaliache  Zustände  (Adler)  16 

Reapiratoriacher   Bauchdeckenreflex   bei 

Pleuritis  u.  Perihepatitis  (Schmidt)  114. 
Quotient  und  Fettmaat  (M.  Bleib- 
treu) 971. 
Rheumatin  und  Salochinin  (M.  Oyerlach) 

815. 
Rheamatiache  Ex-  und  Enantheme  (M. 

Bohrend)  933. 
Rheumatiamua  (Stengel)  336,  (A.  P.  Luff) 

405. 

bei  Kindern  (G.  F.  Still)  370. 

Komplikationen  (W.  C.  Boaanquet) 

202. 

der  Halswirbelsäule  (Hocke)  616. 

Epidemiologie  (A.  Newsholme)  371. 

— ^  Harn-  und  Phosphorsäureauaaohei- 

dung  (W.  Bain)  182. 
Henmuskel   dabei  (F.  J.  Poynton) 

201,  (A.  Gibaon)  392. 

Salacetol  (A.  Laaker)  238. 

tuberculoaua  (A.  Poncet)  1188. 

Rbinitia  chronica  hypertrophicans  (P.  Vio- 
lett) 1053. 

fibrinosa  (F.  Pelteaohn)  90. 

purulenta  oei  Scarlatina  (Chauaserie- 

Rhino-Lar^^^ologie,  Heroin   (Ligowaky) 
1053. 

Operationalehre 


—   pharyngologiache 
(R.  Kafemann)  B  257. 
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Ehodangehalt  des  Speichels  (J.  A.  Grober) 

383. 
— EinflusB  auf  JodkaliTergiftung 

(Muck)  192. 
Bhythmische  Hjrgterie  (J.  H.  Lloyd}  591. 
Rinderfaämoglobinurie,     Texasfieber    (H. 

Ziemann)  1041. 
Boborat ,    Pflansen  -  Eiweißpräparat     (B . 

Soharmeyer)  1202. 
Böntgenaüas  (Uabler)  B  637. 
BöDtgenbild  bei  akuter  Knochen atrophie 

(R.  Kienböck)  1243. 
^—  bei  Pneumothorax  (H.  Arnsperger) 

953. 
Böntgenstrahlen   (Sjögren  u.  Sederholm) 

844. 

Arsennaohweis  (Brautleeht)  1125. 

Hautentzündung  (Wylie)  396. 

in  der  Medioin  (Kflmmell)  631. 

und  Aortenaneurysma  (H.  Walsham) 

748. 

und  Athemtypus  (de  la  Camp)  1149. 

und  Brustkrebs  (Clark)  844. 

und  Gallensteine  (C.  Beck)  1164. 

cur  Diagnose  der  Luneentuberku- 

lose  (E.  CUfford-Beale  n.  Bf.  Walsham) 

924. 
Röntgographie  des  Hertens  (Gobbi)  313. 
des  Mediastinum  (M.  Weinberger) 

21. 
Röntgoskopisohe    Dermographie    (Leyy- 

Dom)  467. 
Rohfleisohbehandlung    der    Tuberkulose 

(Qarnault)  786. 
Kose's  Diabetesmilch  (Sandmeyer)  424. 
Roseola  typhosa  (A.  Maude)  774. 
Roti  beim  Mensehen  (R.  y.  Bar^)  1025. 
fall,  ohronischer  (R.  Straka)  684. 

Serodiagnostik    (Bourges   u.  M6ry) 

1026. 

Rubeola  (C.  Dukes)  685. 

Ruek's  Tuberkulin  (W.  Haie)  1157. 

Raokenmarksabsoess  (Silfyast)  1099. 

Angiom  Hlarmann)  231. 

Blut^efaßgesohwulst  (Braseh)  86. 

Cooainisirung  fTrsebiekf)  1132. 

erkrankunffen  oei  hereditär-sjrphili- 

tisohen  Neugeborenen  (R.  Peters)  1099. 

traumatische    (Hartmann)    B 

283.  (Minor)  981. 

Kompression  (Liebsoher)  706. 

krankheiten,  Sensibilit&tttohema  (W. 

Seiffer)  B  715,  1098. 

l&sion  (E.  y.  Csyhlarz)  587. 

Maf^enektasie  (Kausch)  541. 

Quersehnittsunterbreohung,  Sehnen- 
reflexe (Kausch)  540. 

Syphilis   (Brousse  u.   Ardin-Delteil 

1241. 

Unpruxiff  des  Halssympathieus  (La- 

pinsky  u.  Cassirer)  542. 

Verletsung  (W.  A.  Boekelmann)  231, 

(E.  Giss)  1242. 

Rackenschmersen  bei  Mediastinaltumor 
(H.  J.  CampbeU  o.  H.  C.  M^or)  421. 


Ruhr  (Kemp)  1085. 

Hepatitis  acuta  dabei  (P.  Remlinger' 

1085. 
Rumänien,  Tuberkulose  (V.  Babes)  260. 
Ruptur  der  Aorta  (Flörsheim)  55,  (y.  Kahl- 

den)  475. 

des  Hersens  (P.  T.  Goodmann)  314 

bei    Endooarditis    uieerativ« 

(Wiggins)  174. 

des  Ösophagus  (E.  W.  Mac  Wenn  ey 

723. 

der  Speiseröhre  (A.  Brosch)  1138. 

(Saccharin  (K.  Bomstein)  61. 

Säfte,  thierisohe  (M.  Oker-Blom)  1262. 

Säugethierherz  und  Digitaliskörper  (H« 
Braun  u.  W.  Mager)  571. 

Säugling,  Alkoholyergiftung  (E.  Ghi^not 
846. 

salter,  gasförmiger  Mageninhalt  (H. 

Leo)  79. 

Energiebilans  (O.  Heubner)  728. 

sernährung(Escherich)308,(A.  Schloss- 
mann) 1129. 

mit  VoUmilch  (Sohlesinger)  522. 

Leim  (K.  Gregor)  65. 

Principien  (G.  Sommer)  B  10O4. 

alter,  Ernährungsstörungen,  Schädi- 
gung d.  Centralneryensystems  (M.  Tlüe- 
mich)  110. 

Hyperchlorhydrie  (Knoepfel- 

macher)  220. 

Verdauungsstörungen  (Soniien- 

berger)  198. 

nahrung,  Plasmon  (C.  Tittel)  454. 

Gastroenteritis,  Leber  und  Nieren 

dabei  (P.  Merklen)  1166. 

Maeen-Darmstörungen  durch  Fett- 
milch (Jemma)  141. 

Myotonia  spastica  (J.  de  Bruin)  229. 

Otitis  media  (Scheugelidae)  1025. 

Seborrhoe  (Jemma)  183. 

Stranguiationsileus  (Japha)  299. 

u.  Buttermilch  (G.  Houwing)  220. 

Säurefeste  Bakterien  der  Tuberkulosen- 
gruppe (G.  Mayer)  1020. 

xuchsinfärbung  deffcnerirender  Ncr- 

yenfasern  (Kolster)  1102. 

yergiftung,  experimentelle  (Löwy  u. 

Manier)  582. 

u.  Rachitis  (L.  de  Jager)  246. 

Salacetol  bei  Rheumatismus  (A.  Lasker) 

238. 
Salicylamyläther  (0.  Lionnet)  240. 
Salinisohe    Behandlung    der   Dysenterie! 

(Buehanan)  598. 
Saliyation,  reflektorische,  bei  abdominalen 

Störungen  (F.  P.  Weber)  115.  | 

Saloehinin  u.  Agurin  (Litten)  1178. 

u.  Rheumatin  (M.  Qyerlach)  815.     ' 

Salol  bei  Diabetes  mellitus  (Tesohemacher)  j 

424. 

u.  Pankreasfunktion  (P.  Nob^courti 

n.  P.  Merklen)  734.  1 

Salsbrnnn  (Dathe)  B  783.  i 


SaehrerseichniB. 
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Sibbuiger  Moorbäder  (E.  Heller)  1035. 
SiliiinrebinduDgsyennögen  der  Eiweiß- 

köiper  (W.  £rb)  1258. 
des  Mageninhalts  (M.  Einhorn) 

1141. 
a.  Magenkrebs  (Reissncr)  465. 

—  u.  Kohlensäurebtder  bei  Herskrank- 
hdten  (Battistini  u.  RoTere)  427. 

—  wasserinfasion  bei  Diphtherie  (E.  £. 
Tififfiftt)  789 

Sana,  Tnberkelbaeillen  (Görges)  195. 

—  Enati  fOr  Butter  (A.  MoeUer)  942. 
Suttorien  anf  Inseln  n.  am  Meeresnfer 

(8.  H.  Weber)  670. 
Sudbad,  fahrbares,  für  Hand  und  Fuß- 
gelenk  (E.  Hoke)  670. 

—  ohrgallenblase  (C.  Beck)  387. 

magen  (Büdinger)  1149. 

Sai>oUn  (Selley)  942. 

Sarkom  das  Dünndarmes  (B.  Libmann)  456. 

—  der  Glandula  thyreoidea  und  neo- 
pUttisehe  Thrombose  der  Vena  cava 
rap.  (C.  Springer)  679. 

—  der  Leber  (Dionisi)  226,  (R.  P. 
Williamson)  911. 

—  des  Magens  (Wilson)  897. 

—  der  Nebennieren  (J.  Orr)  248. 
8aaentoffgehalt   des   Leichenblutes    (E. 

Hamaek)  B  89. 

—  mhalation  (G.  Leeb  du  Toit)  1033. 
bei  MethftmoglobinTergiftung 

(Bnt)  300,  328. 
Mundstaek  (Dayidsohn)  375. 

—  und  Organismus  (C.  Speek)  1072. 
Seapula,  Denation  (Eulenburg)  1149. 
Sorlatba,     Rhinitis    purulenta     dabei 

:Chaiisserie-Lapr6e)  277. 
«arlatmosis  (Frammer)  685. 
BchungefQhl   u.  Gesehleehtstrieb   (Ellis) 

B  1108. 
SebarUeh  (J.  G.  McNaughton)  200. 
^-  Ätiologie  (W.  J.  Clasi)  797. 

—  Bnnd  danach  (H.  Eiehhorst)  1027. 

—  pSX,  Immunität  (Lommel)  930. 

^'  Ichthyolbehandlnng  (H.  Kraus)  641. 

—  kontagium  u.  Virulens  (F.  Schmidt) 

^  LeberTerftnderungen  (H.  Roger  und 
H.  Garnier)  392. 

—  nephritis  (Kerley)  963. 

--  R,  Fettfarbstoff  (Michaelis)  119. 

— ^  traamatiaeher  (Lippmann)  761. 

— '  und  Masemexantneme  bei  Typhus 

J'  Remlinger)  389. 

^amleber  (H.  Kersohensteiner)  225. 

^nkelhalsbruoh  u.  Tabes,  Skiagramm 

.  ;Bloeh)  374. 

^uddrttteofleber  und  Intoxikation  (O. 

^1)  889. 
'^  Ittodakte,   physiologisehe  Wirkung 

\^  ▼.  Cron  u.  A.  Oswald)  579. 
r^QodNebensehilddrflse  (Edmunds)  580. 
^hflihmung  des  Nenrus  axillaris  (H. 
Mm)  59?. 
^Hoiigkeit,  Faradisation  (Sloan)  1134. 


Sehlafimittel  (Bin^  358. 

Hedonal  (Sternberg)  690. 

und  Ooeain  (G.  Gioff^edi)  690. 

Sehlan^enbad  (Müller  de  la  Fuente)  B  783. 

»  biss- Vergiftung  (Brown)  550. 

Sohleimhautaffektionen  durch  Pneumo- 
kokken (C.  Gary  u.  J.  P.  Lyon)  1197. 

Scbluoketörungen,  psychische  (▼.  Bech- 
terew) 892. 

SchluBsbericht  der  Malariaezpedition  (R. 
Koeh)  107. 

Scbmersempfindlichkeit  der  Bauehhöhle 
(Baeh)  706. 

stillende  Mittel  bei  Magenkrank- 
heiten (F.  Riegel)  303. 

Symptom  (Villani)  1123. 

Schreiber-  und  Pianistenkrampf  (Zablu- 

dowski)  589. 
Bohulanämie,  Indozyl-  u.  Urobilingehalt 

des  Harns  (v.  Starck)  160. 
Schultse'sches  Kommafeld  (Hom6n)  1101. 
Schutimaske    für    poliklinische    Zwecke 

(8.  Cohn)  399. 

Pockenimpfung  (E.  Pdper)  B  379. 

Torrichtungen  d.  Darmtiactas  (0.  ▼. 

Zaremba)  295. 
Schwangere    mit   akuter    gelber    Leber- 
atrophie (Vitali)  912. 
Schwangerschaft  und  Phthise  (Kaminer) 

633. 
Schwankungen  d.  Blutalkalescensgehaltes 

nach  Toxinen  und  Antitoxinen  (Kar- 
funkel) 830. 
Sehwarse  Zunge  (S.  Reinecke)  1122. 
Schwanwasseraeber  in  Afrika  (Hearsey) 

281. 
Schwefelwasserstoff  im  Magen  (W.  Rubin) 

455. 
Schweinerothlaufbaoillen  im  Stuhl  eines 

ikterischen  Kindes  (R.  Lubowski)  369. 
Schweinfurter-Grün- Vergiftung  (Zinn)  234. 
Schweißausbruch  und  Leukocytose   (W. 

Hannes)  823. 
bahnen  u.  Schweißcentren,  spinale 

(H.  Schlesinger)  B  568. 
molekulfire  Koncentration  (H.  Strauss) 

1264. 
Schwerhörige  u.  Ertaubte,  Sprache  den. 

(Gutsmann)  375. 

metalle,     blutbildende    FÄhigkeit 

(Aporti  u.  Camillo)  348. 

Sohwindelformen  (Urbantsohitseh)  453. 
Meniöre'scher  (Graden  igo)  864. 

Tom  Magen  aus  (Thelberg)  692. 

Schwindsucht  (Fischer)  B  1107. 

und  Krebs,  Pathogenese  (A.  Riffel) 

B  783. 

süchtige,  Bettruhe  ders.  (S.  Talma) 

260. 
Schwitien  in  elektrischen  Licht  u.  Heiß- 

luftk&sten  (Krebs)  1230. 
und   Magensaftsekretion   (P.  Edel) 

305. 
SdaTo'sehes    Heilserum   bei    Milsbrand 

(lisda)  143,  (L.  Alpago-NoveUo)  641. 
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Seierose  der  Leber  u.  des  Pankreas  mit 

HyDerspleDomegalie  (G.  Guillain)  1167. 
der  Lungen,  tuberkulöse  (J,  Auolair) 

948. 

multiple,  siehe  multiple  Solerose. 

und  raraplegie,  famihäre  (R.  Oestan 

u.  G.  Guillain)  1243. 
Scopolaminum  hydrobromioum  (Rosenfeld) 

966. 
Seborrhoe  der  S&uglinge  (Jemma)  183. 
Seborrhoisohes    Ekiem    und   Skrofulöse 

(Bonne)  B  214. 
Seekrankheit  (Heim)  1228. 
Seeland,   Malaria    (J.    J.    Berdenis  ran 

Berlekom)  205,  (A.  Tan  der  Seheer  u. 

J.  J.  Berdenis  Tan  Berlekom)  205. 
Sehcentren,  oortioale  (Bernheimer)  108. 
Sehnenreflexe      bei     Quersehnittsunter- 

breohung  des  HOokenmarkes  (Kausch) 

540. 
an   den   oberen  Extremit&ten 

(Mohr)  540. 

u.  Hautreflexe  (Tedesohi)  1103. 

Seidenstrfimpfe,  Zinnrergiftung  (A.  Jolles) 

645. 
Seife,   kosmetische  Bedeutung  (Jessner) 

B  955. 
Seifen   bei   Hautkrankheiten  (Rohleder) 

1110. 

Lösungsvermögen    fflr   fettlösliche 

Farbstoffe  (J.  Nerkin^)  248. 

Sekretion,  innerei  der  Nieren  (Chatin  u. 

Guinard)  1089. 
Sektionsbefunde    bei   Diabetes   mellitus 

(Otto)  136. 
Selbstmord  (M.  Sander)  593. 
Semiotik  der  Magenkrankheiten  (Memmi) 

1144. 
Senile  Hirnatrophie  (Piek)  863. 
Sensibilit&tsneurosen  d.  Magens  (A.  Pick) 

1146. 
Schema  f.  RQokenmarkskrankheiten 

(W.  Seiffer)  B  715,  1098. 

Störungen   bei    Aortenaneurysmen 

(Frick)  1000. 

yerhftltnisse  des  Sympathicus  (Bach) 

706. 
Sepsis  des  Mundes  u.  des  Magens  (W. 

Hanter)  291. 
u.  Pankreasnekrose  (Th.  Struppler) 

226. 
Septicaemia  diploeoccica  (Stefanelli)  930. 
Septikämie,  Fest  Tortftuschend  (P.  Cour- 

mont  u.  Cade)  1039. 
Serotherapie  (Leelaindre  u.  Mouret) 

642. 

typhöse   (H.  G.  Tumey)  776,   (de 

Grandmaison)  1021. 

Septische  Endokarditis  (Lenhartz)  991. 

Varicellen  (Heusch  1211. 

Septisches  Erythem  (Thomson)  1211. 
Sera,  antilytische  (Donath  u.  Landsteiner) 

1028. 
Serodiagnosttk  d.  Rotz  (Bourges  u.  M6ry) 
1026. 


Serodiagnose  der  Tuberkulose  (Coormont) 

465. 
therapie  d.  Septikämie  (Leelaindre 

u.  Mourel)  642. 
Serratuslähmung  (Plaesek)  439. 
u.  Dystrophia  museulorum  pro- 
gressiva (M.  Kaufmann)  230. 
Serumalexine  (Gengou)  584,  937. 
behandluDg  £  Tetanus  traumaticus 

(E.  Villiger)  406. 
dia^oic  d.  Typhus  (Mariotti-Bian- 

Chi)  1191. 
ersatsmittel  bei  Cholera  (A.  Blach- 

stein)  1051. 
Marmorek  bei  Pleuritis  (Mongour) 

1057. 

milchig  getrabtes  (Rywosch)  496. 

reaktion  bei  Kindern  typhuskranker 

Mütter  (C.  Bolton)  556. 
der  Tuberkulose  (M.  Beck  u. 

L.  Rabinowitsch)  366,  (Courmont)  465, 

(G.  Buard,  Beck)  768,   (de  Graiia,  G. 

Buard)  1186. 
therapie  bei  diphtherischer  Larynx- 

Stenose  (D.  Galattt)  335. 
der   Diphtherie    (L.   Gobbet, 

Koester)  335. 
des  Erysipels  (V.  Jel)  1181,  (A. 

Joss)  1182. 
des   Keuchhustens   (Silyestri) 

1181. 
der  Lungentuberkulose  (Figari 

u.  Lattes)  1157. 

der  Syphilis  (Moore)  68. 

u.  Blutkuohen  bei  Purpura  (Lenoble) 

161. 
Sexualtrieb,  Vorlesungen   (Rohleder)  B 

331. 
Sexuelle  Psychopathie  (t.  Kraflt-Ebing) 

B  712. 
Sidonal  bei  Gicht   (MyUus)  423,   (J.  t. 

Rosenthal)  717. 
Silber,  antiseptische  Wirkung  (Hagblberg) 

1032. 
lösliches    (G.   Brunner)  64,   (Dwo- 

retzky)  1032,  (Cred6)  1182. 
therapie,    chemische   Beitrftge  (H. 

Kunz-Krause)  96. 
Silberol  bei  Blennorrhoe  (R.  Basetti)  691. 
Singstinune  (Imhofer)  945. 
Sirolin  u.  Thiocol  (J.  W.  Frieser)  238. 
Sitophobie   intestinalen    Ursprungs    (M. 

Einhorn)  1105. 
Sitzungsbericht:  Berliner  Verein  fflr  Innere 

Mediein  24.  26.  55.  86.  118.  184.  208. 

233.   254  (Festsitzung)   299.  827.  374. 

422.  496.  519.  593.  633.  663.  710.  735. 

760.  1149.  1221. 
Kongress  fOr  innere   Mediein  442 

bU  449,  460—478. 
Skatolroth  u.  Hamfarbstoffe  (C.  Rössler) 

847. 
Skiagramm  bei  Tabes  u.  Schenkelhals- 

brueh  (Bloch)  374. 
Sklerodermie  (Neumann)  886. 
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Sklerodennie,  Ätiologie  (C.  Comba)  886« 

-  Urtieaiia  factitia  (Bettmann)  544. 
Skoliose  der  Wirbelsäule  (SalsRhi)  543. 

-  lijsteriflehe   (J.   K.  H.  Wertheim- 
Salomonson)  253,  326. 

-  n  u-Spitseninfiltrationen  im  Kindes- 
alter (M.  Müsse)  419. 

Skorbut  (F.  Q.  Jackson  u.  V.  Harley)  247, 

A.  E.  Wiight)  716. 

al8Autointoxikation(Michelasii)1266. 

Skrofulöse  a.  Beborrhoi8ohesEkiein(Bonne) 

^214. 

u.  Tuberkulose  (E.  Ponfick)  557. 

Inunktionskur(B.Rhoden)1082. 

&K>]bader  (L.  Zoja)  1266. 
Sp^apopleade,  traumatische  (8.  Kolben) 

97«. 
SjAzmuD^  d.  Epigastriums  (L.  BouTcret) 

662. 
Spasmus  der  Gardia  (Dauber)  290. 
bpedalitlU    bei  der  Befruchtung  (Frh.  t. 

Düngern)  582. 
^^edfisehe  NiedersehlEge  (Kraus)  937. 

Gewicht  des  Blutes  (N.  R  v.  Spanje) 

246. 

S]»idiel,  amylolytische  Wirkung  (J.  Biele- 
feld) 1138. 

Rhodangehalt  (J.  A.  Grober)  383. 

Einfluss  auf  Jodkalivergiftung 

Maek)   192. 

steine  (Magnire)  455. 

Sodaefett,  Abtödtuns  y.  Tuberkelbacillen 

'  A.  Qottstein  u.  H.  Michaelis)  557. 
Speiaen,    N&hrwerthberechnnng  (Schwen* 

kenbeeher)  306. 
Speiseröhre,  Divertikel  (Th.  Rosenheim) 

217. 

Erweiterung  u.  Cardiospasmus,  Chi- 

mrRie  (E.  Martin)  811. 

Resektion  (Th.  Escher)  605. 

Ruptur  (A.  Brosch)  1138. 

SpermakrTstalle  u.   Charot  -  Leyden'sche 

iLrystaUe  22. 
SplÜBSter  pupillae  und  Licht  (£.  Guth) 

979. 
Sphygmogramme  des  Palses  beim  Neu- 

ireborenen  (H.  O.  Nicholson)  750. 
^phygmomanometer  (Siegfried)  375. 

Baseh   u.    Tonometer    Gftrtner  (K. 

Hirseh)  1000. 

Spina  bifida  u.  Hydromyelie  (B.  Block) 

1051. 
Spinalanfisthesie  (Tuffier)  548. 

Tropaeocain  (Meyer)  547. 

Spinale  Schweißbahnen  u.  Sehweißcentren 

iH.  Seblesinger]  JB  567. 

Spinaler  Tumor  (J.  Morley)  587. 

Spinalgangliensellen  luetischer  Neugebo- 
rener ^ibeHus)  1101. 

^pinol»-Kachruf  (t.  Leyden)  26. 

Bjnritismas  u.  Geistesstörungen  (Uenne- 
ha^  1105. 

^itseninfiltration  u.  Skoliose  im  Kindes- 
alter (M.  Messe)  419. 

Splanehnosklerose  (De  Renii)  177. 


Splenomegalie,  prfttuberkolöse  (Tedesohi) 

366. 

prim&re  (Brill)  493. 

Spondylitis  typhosa(£.Neisser)  438,(Kühn) 

922. 
Spondylosis  spuria  (A.  F.  van  Spanje)  176. 
Sprache  der  Schwerhörigen  u.  Krtaubten 

(Qutsmann)  375. 
schwerhöriger  Kinder  (Liebmann)  B 

955. 
" u.  Reflexe  beim  epileptischen  Anfall 

(Levi)  887. 
Sprue  (S.  L.  Brunton)  107. 
Sputum,    elastische   Fasern,    Nachweis 

durch  Oreein  (R.  May)  22. 

Tuberkelbacillen    (Czaplewski)  260. 

Tuberkulöser,  Eosinophilie  (Memmi) 

1189. 
Stadtasyle,    psychiatrische  (Dannemann) 

B  1154. 
StftrkeTcrdauung  in  Mund  u.  Magen  (J. 

Maller)  465. 
Statische  Elektricität  in  der  Medicin  (A. 

dl  Lutsenberger)  845. 
Statistik  und  Pneumonie  (Stursberg)  263. 
Stauungshyper&mie  bei  Lungentuberku- 
lose (A.  Schenk)  958. 
Stenose  des  Dünndarmes  (GroTCs)  456. 
d.  Mitralis  (Strauss)  56,  (M.  H.  Fussel 

u.  J.  D.  Steele)  675. 
Hersth&tigkeit  (C.  C.  Gibbes) 

174. 
u.  Rekurrensl&hmung  (Kraus) 

476. 
d.  Pylorus,  falsche  (Israel-Rosen- 
thal) 898. 
Sterilisation  des  Wassers    durch  Brom 

(Testi)  1086. 
Stethoskop,  Geschichte  (W.  Ebstein)  632. 
Stiohrerletzung  im  Ganglion  spinale  (Wal- 

lenbers)  1244. 
Stickstonausscheidung  b.  DiabeteB(Umber) 

1256. 
haltige  Körper  im  Urin  (Camerer)  B 

843. 
injektionen  bei  Tuberkulose  (H.  P. 

Loomis)  596. 
Stimmritsenkrampf  (Fischbein)  717. 
Stirnhirnverletiung  u.  Charakterverände- 
rungen (W.  Wendel)  537. 
Störung  d.  Lungencirkulation  (J.Esser)  97. 
Störungen    der  Tiefenlokalisation  (Pick) 

539. 
StoflfYerbrauoh  und  Muskelarbeit  (H.  N^ 

Heinemann)  487. 
Stoffwechsel  bei  pernieiöser  Anämie  (H. 

Strauss)  78. 

bei  vegetarischer  Kost  (Albu)  1011. 

des  Diabetes  mellitus   (U.  Lüthge) 

1075. 

fettsQchtiger  Individuen  (A.  Jaquet 

u.  N.  Svenson)  136. 

im  Hungersustande  (E.  Freund  u. 

O.  Freund)  583. 

u.  Ernährung  (F.  R.  Müller)  B  256. 
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StoflTwechiel  a.  Formal dehyd  in  der  Nah- 
rung (Tunnidiffe  u.  Rosenheim)  666. 

u.  Purgantien  (H.  Moreigne)  987. 

n.  Resorption  bei  Apepsia  gastrioa 

(H.  Strauss)  78. 

Verlangaamung   bei   Fettaucht  (A. 

(Jaauet)  486. 

VerBuehe  an  Rekonyalescenten  (N. 

Syenson)  833. 

^—  bei  Anämien  (t.  Moracsewski) 

973. 

• bei  Gicht  (H.  Vogt)  1256. 

mit  Feraan  (Menier)  309. 

Strammoniumyergiftung  (Friedl&nder)  548. 

StrangulationsileuB  beim  Säugling  (Japha) 
299. 

Streptococcus  erysipelatis ,  Wirkung  bei 
Osaena  (M.  de  Francesco)  945. 

kokkenerkrankung   nach  Influensa 

(A.  Huber)  684. 

Serumtherapie  (Payel  u.  Krum- 
bein) 689. 

d.  Erysipels  (A.Joss) 

1182. 

thrix,  Bronchopneumonie  (C.  Norris 

u.  J.  H.  Larkin)  104. 

Pleuritis  (G.  y.  Ritter)  616. 

Struma  bei  Kindern  (J.  R.  Murray)  424. 

Strychnin,  Farbensinn  und  Reflexe  (O. 
Filehne)  450. 

yergiftung  (Dick)  94. 

Stuhl  eines  ikterischen  Kindes  (Schweine- 
rothlaufbacillen  (R.  Lubowski)  369. 

krystalle  (SchilUnj)  82. 

Stypticin,  Eumenol,  Dionin  (EL  Langes) 

Subjektiye  Beschwerden  der  Neurasthe- 

niker  (Hoeflmayr)  252. 
Subkutane  Arseninjektionen  (Steiner)  941. 
Sublimatinjektionen  bei  Morbus  Werthof 

(Lusignoli)  427. 

yergiftung  (P.  Krause)  381. 

Darmläsionen     (Gilbert    und 

Hersher)  846. 
Submaxillardrüse,  Tuberkulose  (Arcoleo) 

103. 
Subphrenischer  Abscess  (ELarewski)  26. 
Substanzen,    aktiye,   in  Typhuskulturen 

(Paladino-Bkndini)  773. 
Succussion  der  Nieren  (Goldflam)  498. 
Süd- Afrika,  Militärhospital,   Typhus  da- 
selbst (J.  W.  Smith)  390,    (D.  Parker) 

687. 
Suicid  mit  einem  Belladonnapräparat  (Da- 

yid)  94. 
Supraorbitalreflex    (McCarthy)    980,    (y. 

Bechterew,  Hudoyemitz)  1245. 
Surrogate  d.  Butter,   Verdaulichkeit  (H. 

Wibbens  u.  H.  E.  Huizenga)  522. 
Sympathicuserkrankung  fCardueci)  441.^ 
exstirpation,  Pyramiaon  dabei  (Biagi) 

977. 

Mitemnfindungen  (Bach)  706. 

Physiologie(Jonnesco  u.Flore8Co]588. 

Sensibilitätsyerhältnisse  (Bach)  706. 


Sympathische  u.  blennorrhoisohe  Epididy- 

mitis  (Poross)  882. 
Symptom  Kernig  (A.  Cipollina  u.  D.  Ma- 

ragliano)  1241. 
atologied.  Darmarterienyersohlusses 

(J.  Sohnitsler)  679. 

Menifere'sche(G.Heennann)l  1 32. 

Synoptische  Tafeln  zur  Diagnostik    der 

Herzklappenfehler   (L.  Vorstaedter]    JS 

1003. 
SynthetischeHamBäurebilduttg(H.  Wiener) 

472. 
Syphilisbacillus  (J.  de  Lille  u.  L.  JuUien) 

1096. 

der  Leber  (J.  Marcuse)  179. 

der  Lunge  (y.  Hansemann)  467. 

des   Magendarmkanals    (S.   Obern- 

dorfer)  883. 

des  Magens,  Darmes  u.  der  Lunge 

(A.  Scheib)  630. 

der  Nase  bei  Neugeborenen  (Hoch- 
singer) 1094. 

u.  d.  Pharynx  (C.  A.  Parker; 

1238. 

der  oberen  Luftwege  (Lieyen)  ^213. 

des  Rackenmarks  (Brousae  u.  Ardin- 

Delteil)  1241. 

Hämatologie  (G.  Verrotti)  884. 

hereditäre  u.   progressiye  Paralyse 

(Regis)  891. 

Kreislauforgane  (K.  Grassmann)  394. 

Leukoplasie  u.  Krebs  (O.  Foumier) 

183. 

primäre  d.  Penis  (Hansteen)  886. 

Berumtherapie  (Moore)  868. 

u.  Mitralstenose  (L.  Bouyeret)  994. 

u.  Tabes  (8.  Nose)  587. 

Syphilitische  Gastritis  (J.  Uemmeteru.  R. 

Stokes)  1051. 

Ischias  (F.  Mendel)  868. 

Nephritis  (Stepler)  179. 

Neugeborene,  Rüokenmarkserkran- 

kungen  (R.  Peters)  1099. 
Spinalganglienzellen  (Sibelius^ 

1101. 

Phalangitis   der   Säuglinge   (Hoch* 

sinffer)  1095. 

Syphilitisches  Fieber  (G.  Carrifere)  884. 
S]rnnffomyelie,  Arthropathien  (S.  Nalban- 

doff  u.  P.  Solowoff)  542,  (Hödlmoser 

981. 

traumatische  (Rummo)  322. 

u.  Crises  gastriques  (R.  Pauly)  1242. 

Tabes  (L.  Jacobsohn)  595,    (Soury)  S66. 
beim  Weibe  (£.  Mendel)  322. 

dorsalis,  dentile  Symptome  (R.  Kron- 
feld) 981. 

laryngealeStörungenlSendsiak 

1242. 

-  U.Diabetes  mellitus (W.Croner 

111. 

nasale  Krisen  (H.  JuUian)  1100. 

u.  Ischias,  Achill essehnenreflez;Biro, 

541. 
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Tibes  ü.  Lues  (Plehn)  519,  (S.  Nose)  587. 

—  u.  Psralyie,  Frühdiagnose  (J.  Do- 
uth)  758. 

—  a.  Sdienkelhalabrnehy  Skiagramme 
Bloeh)  374. 

Tihiiefae  Ataxie,  Obuogsbehandlung  (H. 

S.Frenkel)  ^212. 
Tuhykirdie,  paroxysmale  fRose)  997. 
Tichypnoe,  nerröse  (Rekieh)  707. 
Tilleraunn^seher  Apparat  (Neumann,  Zim- 

aennann)  526. 
Tumgen  u.    Reealdol    bei   Dysenterie 

Schweiger)  987. 
Tinoofoim  bei  Nachtschweißen  d.  Phthi- 

siker  (Nolda)  961. 
d.  Lungenphthisiker  (J.  Strass- 

buTgcr)  403. 
Tueheobnch   fOr  den   bakteriologischen 

Pnktikanten  (Abel)  B  783. 
lutperkussion  (W.  Ebstein)  810. 
Tiaben8crum,bakteriologischeWirkungen 

^raos  n.  Clairmont)  1220. 
Taobheit  nach  Mumps  (Dempsey)  797. 

—  ftasmiheit,  Entstehung  (F.  Dansiger) 
B  258. 

Teelmik  d.  Blasenspfllung  (Fuchs)  869. 

—  der  Bluttransfusion  (W.  Weintraud) 
141 

—  histolog.Untersuchuttg  path.-anatom. 
PtiMrate  (C.  t.  Kahlden)  B  188. 

—  der  Impfung  (C.  Blase)  i?  715. 

— ■  s.  Studium  der  Malariakrankheiten 

lt.  Rüge)  B  762. 
Teletngiektasie  (L.  L^vi  u.  L.  Debherm) 

Tempentur  bei  Epilepsie  (Spratling)  1246. 

—  des  Menschen  (Borde)  396. 

•--  flüssiger  Luft  u.  Bakterien  (A.  Mac- 
<>dyen  u.  8.  Rowland)  207. 

—  Terhftltnissed.  Neugeborenen  (Lachs 
861. 

^enaeitlt  d.  Scharkchgiftes  (Lommel)  930. 
TenDinologie,medieinische(W.  Quttmann) 

TerpoitinTergiftung  (Stanwell)  526. 
Teniindiaenose  d.  Tuberkulose  (A.  Robin 
^  M.  Binet)  769. 
^utimeDt  altes,  Medicin  in  dems.  (Eb- 

«ein)  J  357. 
^wterm^B  Reaktion   in  d.  Pädiatrie  (E. 

Modena)  624. 
TeUttie  (A.  Westphal)  1249. 
^  i  Magens,  Öentralnerrensystem  (L. 

'oraosini)  1. 
■^  im  Kindesalter  (M.  Thiemioh)  117. 
r^  nach  Intoxikation  (Dammer)  252. 
'^M  (t.   Leyden)   664,   1181,   (A.  E. 

M«r)  789,  (Herold)  1181. 
^^  Ätiologie  (Thalmann)  928. 
"^  wtitoxin  Tissoni's  (Homa)  143. 
"Ti  —  ^-   DuraUnfusion   (▼.  Leyden) 

^^%  (F.  Ranson)  1213. 
^^r^omatieus,  Serambehandlung   (E. 

^^.  Chinin  (Moty)  1180. 


Tetanus  u.  Tiuoni's  Antitoxin  (Pfleiderer) 
964. 

Tetragenus-Bronchitis  u.  Bronchopneu- 
monie (F.  J.  Böse)  946. 

Texasfieber,  Hämoglobinurie  der  Rinder 
(H.  Ziemann)  1041. 

Thätigkeit  d.  Malariaexpedition  (R.  Koch) 
107. 

Theorie  d.Eiweißyerdauttng(W.W.Saw- 
jalow)  972,  1259. 

d.  Migräne  (Sihle)  545. 

Therapeutische  Leistungen  d.  Jahres  1900 

(A.  PollaUchek)  B  738. 

Verwerthung  der  W&rmesufuhr  und 

Winnestauung  (Munter)  86,  185. 

Therapie,  niohtarsneiliche,  Innerer  Krank- 
heiten (Buttersack)  B  568. 

physikalische  (Marouse)  285. 

Thermol  bei  Typhus  (A.  B.  Shirmer)  696. 

Thierisohe  Säfte  (M.  Oker-Blom)  1262. 

Thierkörper,  Glykosewirkung  in  dems. 
(Lucibelli)  135. 

Znckerbildnng  (J.  Seeger)  B  256. 

Thiocol,  Antidlarrhoicum  (Schnirer)  988. 

u.  Sirolin  (J.  W.  Frieser)  238. 

Thomsen'sche   Krankheit   (J.  Mahler  u. 

R.  Beck)  231,  (Zülser)  1149. 
Thrombose  d.  Pfortader  (B.  H.  Stephan) 

178. 
neoplastische  d.  Vena  oaya  superior 

nach  Sarkom  der  Glandula  thyreoidea 

(C.  Springer)  679. 
Thyminsäure  u.  NueleYnsäure  sur  Lösung 

der  Harnsäure  (M.  Ooto)  134. 
Thymotal  bei  Ankylostomiasis  (Pool)  524. 
Tbymusdämpfung  (R.  Blumenreich)  1074. 

tod  (Ploc)  629. 

Thyreoidea,  Apathie  (Haworth)  95. 
caioinom  (M.  Patel)  838. 

nach  Sympathicusexstirpation(Biagi) 

977. 

Präparat  bei  seltenen  Krankheits- 
fällen (A.  Jaenicke)  47. 

Thyreoidismus  bei  einfachem  Kropf  (y. 
Mikulios  u.  G.  Reinbaoh)  977. 

Tic  eonynlsiy  u.  Athemgymnastik  (Pitres) 
1134. 

Tiefenlokalisation,  Störungen  (Piek)  539. 

Tiszoni's  Tetanusantitoxin  (Homa)  143, 
(Pfleiderer)  964. 

Tod  bei  Diphtherie  (C.  Aubertin  u.  L. 
Babonnier)  1207. 

bei  Verbrennungen  (E.  Sehols)  250. 

esursache  bei  Hautyerbrennung  (M. 

Wilms)  1267,  (K.  Dohrn)  1269. 

— •  bei  Perforationsperitonitis  (H. 

Heineke)  661. 

plötzlicher  im   Kindesalter  (A.  E. 

Vipond)  582. 

Tolerani  gegen  Bromsalse  bei  Epilepsie 
(C.  F6r6)  451. 

Ton,  erster,  an  d.  Heribasis,  Entstehung 
(L.  Braun)  1063. 

Tonometer,  Blutdruckmessungen  (L.  Som- 
merfeld) 317. 
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Tonometer  Gärtner  und  Sphygmomano- 
meter  Basch  (K.  Hirsch)  1000. 

Tonsille,  Eingangspforte  für  die  Infektion 
(Ullmann)  388. 

Polyp  (Yonge)  605. 

Tuberkclbaoillen  (D.  Tanturri)  684. 

Topographie  d.  Magens  (0.  Rosenfeld]  51. 

scher  Atlas  d.  medieinisch-chirurg^- 

schen  Diagnostik  (Ponfiok)  B  1151. 

Totalnekrose  des  Hodens  bei  Mumps  (A. 

6tols)  371. 
Toxämie,  tuberkulöse  (Maragliano)  259. 
Toxieität  d.  Cerebro8pinalflassigkeit(Pelle- 

grini)  984. 

d.  Milch  tuberkulöser  Thiere  (Jemma) 

1021. 

Toxin  und  Antitoxin  (R.  Kreti)  617. 

Trachea,  Dilatatioparadoxa  ( A.  Brosch)  15. 

Traoheotomie  bei  Kmp  (Rolando)  1084. 

und  Antitoxin  bei  Larynxdiphtherie 

(W.  B.  Bell)  688. 

Training,  Nährstoffbedarf  (H.  Lichtenfeit) 
1262. 

Trait^  de  m6decine  (Bouehard  u.  Brissaud) 
JB  566. 

Transoorticale,  motorische  Aphasie  (Heil- 
bronner)  1239. 

sonans,  perkussorische  (J.  W.  Rune- 
berg) 397. 

sudate  u.  Exsudate  (A.  Wolff)  837. 

-  Zuckemaehweis   (Simo- 

neUi)  702. 

Traubenzucker,  Nachweis  durch  Hefe- 
gärung (Malfatti)  833. 

Träume  (Santa  de  Santis)  B  1029. 

Traum  (Freud)  B  713. 

Trauma  des  Kopfes,  Cyste  danach  (Villar) 
865. 

Poliomyelitis  anterior   danach  (E. 

Meyer)  436. 

u.  Aneurysma  dissecans  der  Niere 

(Penkert)  680. 

u.  Gehirn erkrankung  (Koppen)  108. 

Traumatische  Darmyerengerung  (H. 
Sohloffer)  293. 

Endokarditis  (M.  Litten)  513. 

Hysterie  (L.  Wick)  545. 

Neryenerkranknngen  (Flori)  985. 

u.  Henmuskelerkrankung  (H. 

Strauss)  590. 

Neurasthenien,  Blutdruckmessungen 

(H.  Strauss)  253. 

Raokenmarkserkrankungen  (Hart- 
mann) B  283,  (Minor)  981. 

r  Scharlach  (Lippmann)  761. 

Spätapoplexie  (S.  Kolben)  979. 

Syringomyelie  (Rummo)  322. 

Treits'sche  Hernie  (Schols)  606,  (Herssky) 

902. 
Triehinosis,  Eosinophilie  dabei  (Gordinier) 

282. 
Trichoeephalas  bei  Appendicitis  (Girard) 

phyton  tonsurans  (W.  A.  Jamieson) 

499. 


Triferrin,  Eisenpräparat  (F.Klemperer)  621. 
Trinkwasser,  biologische  Analyse  (Gasser) 

B  955. 
Trionalyergiftung  (Rosenfeld)  765. 
multiple  Neuritis,  Hämatoporphyria- 

urie  (S.  Hart)  548. 
Tripperrheumatismus  (Leistikow)  740. 
TroDunelfell,  Haar  daran  und  Facialis- 

neuralgie  (Allan)  438. 
Trommelschlägelfinger  (Chatin  u.   Cade) 

1121. 
Trommelschlegelartige  Veränderungen  an 

Finger  u.  Zehen  (Dennig)  806. 
bei  Morbus  Raynaud  (Magni) 

1245. 
Tropacooain  sur  Spinalanästhesie  (Meyer) 

547. 
Tropen,  europäische  Fieber  (Firket)  1217. 
Tropische  Dysenterie  (R.  Rüge)  642. 
Tropon  am  Krankenbett  (H.  Grün  u.  R. 

Braun)  667. 

u.  Plasmon  (J.  Malier)  240. 

Trypsinbildung  u.  Milz  (A.  Herten)  723, 

(EL  F.  Bellamy,  Silvestri)  733. 
Tuberculinum  Kochii   als  Diagnosticum 

(A.  Fraenkel)  259. 
TnberkelbaciUen,   Abtödtung   in  Speise- 
fetten (A. Gottstein  u.  H.  Michaelis)  557. 
im  Sputum  (Csaplewski)  260. 

in  der  Sana  (Görges)  195. 

in  den  Tonsillen  (D.  Tanturri)  684. 

Züchtunjj  398. 

Tuberkelpibie,yerbreitung8weise(Moeller; 

767. 
Tuberkulintherapie  (C.  Denison)  956. 

Misserfolge  (P.  F.  Krause)  956. 

Ruck's  (W.  Haie)  1157. 

Tuberkulöse,  Blutdruck  u.  Pols  in  Daves 

(M.  Burckhardt)  925. 

Diasoreaktion ,    prognostische   Be- 
deutung (P.  E.  Becker)  102. 

Eheschließung  (C.  Gerhardt)  259. 

Exsudat,  Agglutination  des  Koch- 

sehen  Bacillus  dadurch  (P.  Courmont) 

1019. 
Infektion  und  Gaumentonsillen  (F. 

Friedmann)  193. 
Liegekur  (S.  Bemheim)  398. 

Lunge,   Fettembolie   durch   Leber- 
ruptur (H.  Engel)  926. 

Lungensklerose  (J.  Audair)  948. 

Magengeschwflr  (Th.  Struppler)  250. 

Meningitis,  Lumbalpunktion  (Fried- 
jung) 1223. 

und  Genitaltuberkulose  (Sim- 

monds)  926. 

Peritonitis  (Gehler)  195. 

nichtt.  (Lennander  u.  Scheel) 

195. 
perityphlitisoher  Absoess  m.  Aorten- 

aneurysma  (Henssen)  399. 

Polyserositis  (Betti)  927. 

Psyche  (Naumann)  1190. 

Rheumatismus  (A.  Poncet)  1188. 

Sputum,  Eosinophilie  (Memmi)  IH9. 
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Taberkalöfe  Thiere,  Toxidttt  der  Mileh 
dn.  (Jemma)  1021. 

—  Toximi«  (Maragliano)  259. 
~  a.ierOae  Meningitis  (Sehaeehe)  1240. 
Icberkttloie  (Hirsch)  260,   (Kiaase)  784, 

Schmidt)  B  917. 

—  Aotitozin  (Maragliano)  639. 

—  Behandlang  (Klebe)  401. 
im  R^knesflanatorium  (Kauiin) 

«8. 

—  Bewegung,  Organisation  (J.Meyer) 

—  BlatfBllang  u.  Blut  (W.  BlOse)  260,  

599. 

—  Kontrollkommifsionen  (Ch.  Denison) 

259. 

—  Danninfektion  (Buttersaek)  260. 

—  des  BaaehfeUa  (ü.  Rose)  785. 

—  des  Kehlkopfs  (M.  Schmidt)    638, 
R.Imhofer)  639. 

—  der  Kinder  (a  F.  Still)  924. 

—  des  Frosches  (B.  Auoh6  u.  J.  Hobbs) 
I02O. 

^-  der  Langen,  ef.  Lungentuberkulose. 

—  dei  Lungenhilus  (E.  Kondet)  1187. 

—  de«  Magens  (C.  Conc)  1051. 

—  der  Nieren  (H.  M.  Kinghorn)  771. 

—  d.  Perikardium  (D.  Riesmann)  1187. 

—  Diagnose  (Botsolo)  1184. 

—  elektrische    Behandlung    (Labadie, 
I^aeamp]  261. 

—  fintotehung  (Jacob  u.  Pannwits)  1 1 83. 

—  Biblichkeit  (F.  F.  Fridemann)   365, 
''0,  ;J.  Goldschmidt)  365,  (O.  CarriM 

—  Frflhdiagnose  (E.  Neisser)  1126. 
T  — '  ™ia  Serumreaktion  (G.  Buard) 

»«8. 

—  Gefahr  fOr  Ehe  u.  Familie  (ElsAsser) 
5  569.  ^  ' 

^  Qlaadalasubmaxillaris(Arcoleo)  103. 
'^gnippe,  säurefeste  Bakterien  ders. 

G- Mayer)  1020. 
---  Hiufigkeit  (O.  Nägeli)  1015. 
"— Heilung  durch   Organotoxin   (Lan- 

»OM)  259. 

^beieditftre  Übertragung  (Klebs)  401. 
^I«Mol(M.Wolff663,  1156,  (Preisaoh) 

"^  im  Killdesalter  (E.  Feer)  263. 
•-^  |n  Rttmänien  (V.  Babes)  260. 
^  fflteitinale  Infektion  (E.  Klebs)  784. 
^  lodbjektionen  (Ortolani)  786. 
^  kausale  Behandlung  (E.  Klebs)  261. 
^  Maragliano'sehes  Heilserum  (Mon- 
^«di)  1082. 
;^  Mnakelentartung  (y.Schmieden)  1018. 


m. 


.ikonregisehes  Gesetz  (M.  Wolmboe)  


^  S'thofonninjektionen  (Oamault)  786. 
^ftophyUxe  (B.  Fraenokel)  1154. 
^nohfleischbehandlung    der    Tuber- 

^(Garaault)  786. 
■^  «oodiagnostik      (Conrmont)     465, 

*«Qruia)1186. 


TaberkuJose,  Berumreaktion  (M.  Beck  u. 

L.  Rabino witsch)  366,  (Conrmont  465) 

(O.  Board,  Beck)  768,  (O.  Bnard)  1186. 
8tioksto£finjektionen  (H.  F.  Loomis) 

596. 
Terraindiagnose    (A.  Robin   u.  M. 

Binet)  769. 
Therapie  (Monteyerdi)  1082. 

Übertragung  durch  Milch  (R.  Milch- 
ner) 260. 

u.  Herskrankheiten  (Potain)  518. 

u.  Kreosot  (8.  Bemheim)  B  568. 
und  Purpura  haomorrhagioa  (Pratt) 
1188. 

u.  Skrofulöse  (E.  Fonfiek)  557. 

Inimktionskur     (B.   Rohden) 

1082. 

Zeitschrift      (Gerhardt,      Fraenke), 

T.  Leyden)  998. 

Zimmtsäurebehandlung     (A.  Mann) 

260,  400,  (A.  Landerer,  F.  Fränkel)  400, 
(Pollak,  Hödhnoser,  H.  Gidionsen)  401, 
(Hödlmoser)  638,  (M.  Wolff]  663,  1156, 
(H.  Guttmann)  956,  (H.  SUub)  957. 

Tumor  d.  Gehirns  (L.  Michaelis)  519. 

d.  Mediastinums  (F.  Klemperer)  663. 

und  Aortenaneurysma  (P.  Hampeln) 

749. 

d.  Nasen-Rachenraumes  (A.  Fränkel) 

520. 

der  Nebennieren  (A.  Sehittenhelm) 

580. 

spinaler  (F.  Morley)  587. 

yerschwundener    aes   Magens    (K. 

Rothenspieler)  897. 
en  des  Hersens  (Tedeschi)  518. 

der  Peritonealhöhle,  Amöbenbefund 

(K.  Miura)  611. 

der  Pleura  (Ferrio)  1118. 

Tussis  uterina  (SatuUo)  440. 

Typhlitis  u.  Appendioitis  (Benedict)  310, 

atrophica  (Letulle)  907. 

Typhöse  Cystitis   (R.  Curschmann)   101, 

(H.  Smith)  683. 
Pleuritis  (P.  Michel)  1193,  (P.  Rem- 

Unger)  1194. 

Roseola  (A.  Maude)  774. 

Spondylitis  (E.  Neisser)  438,  (Kühn) 

921. 
r  Gehirnabscess»  Epilepsie  dabei  (A. 

0.  Brown)  252. 
Typhose  syphüitique  (G.  Carriöre)  884. 
Typhus  (D.  B.  Gillies)  544. 
abdominalis  (E.  Barth)  264,  (E.  Klein) 

687. 
Antityphusextrakte   (Jes   und 

Kluk-Kluciycki)  334,   fPometta)  962. 
-  Antityphusimpfungen    (A.  E. 

Wright)  687. 

Bakteriologie  (Hiss)  774. 

bakteriologische  Diagnose  (H. 

C.  Berends)  196. 
Chinin  (W.  Erb,  C.  Bini)  333, 

(Goldseheider)  962. 
in  Süd-Afrika  (D.  Parker)  687. 
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Typhus  abdominaÜB)  Präventinmpfungen 

(A.  Q.  K.  Foulerton)  264. 
u.  NeTYensystem  (A.  Friedl&n- 

der)  B  840. 
und  Peritonitis  sero-fibrinosa 

(Moser)  922. 
Widal'sühe   Reaktion   (H.  M. 

Litde)  778,  (Fisohei,  Mewius)  779,  (Ma< 

riotti-Bianchi)  1191. 

Agglutinationskurve  (P.  Courmont) 

1023. 

Anftmie  (Houston)  920. 

antiseptische  Behandlung  (Ch.  Hope) 

597. 

Antityphusserum  (A.  Walker)  1083. 

bacillen  (Remy)  367. 

Agglutinationsstärke    (W.    G. 

Sarage)  778. 

im  Blut  (R.  J.  Coole)  1192. 

IsoUrung  aus  Wasser  (Remy) 

920. 

und  Pyelitis  (Comba)  557. 

baoillus,  Biologie  (Ouisaetti)  772. 

u.  Bact  coli  (A.  T.  Macconkey) 

683. 
bakterien,  Agglutination  (Ball)  614, 

(Saoqu^p^e)  920.  (F.  Köhler)  1126. 

bakteriurie,  Harndesinfektion  durch 

Urotropin  (Schumburg)  368. 

bei  Kindern  (A.  D.  Blackader)  197. 

Cholecystitis  (W.  H.  Hamilton)  276. 

Darmperforation   (R.  W.  Marsden) 

196,  (Manger)  1022. 
Desquamation  (P.  RemUnger)  389. 

endemie  (Fiessinger)  776. 

epidcmie  im   InL-Reg.  No.  40   (A. 

Kr&mer)  775. 

in  Löbtau  (Hesse)  775. 

formen,  seltenere  (H.  Bernard)  776. 

Glomerulonephritis  (Howland)  1022. 

Glossitis  (H.  C.  Thompson)  197. 

hämorrhagischer  (Eshner  u.  Weiaen- 

berg)  554. 

Hen  (C.  Bacaloglu)  1195. 

dabei  (Abrams)  573. 

Histopathologie  (S.  Drago)  775. 

Infektion  an  der  Leiche  (Fumrohr) 

919. 

in  Südafrika  (J.  W.  Smith)  390. 

Jodtinktur  (Oddi)  1158. 

kranke,  Eiterungen  (A.  Prochaska) 

367. 
Matter,    Serumreaktion    bei 

Kindern  (C.  Bolton)  556. 
Kulturen,  aktiye  Substanten  (Pala- 

dino-Blandini)  773. 
levis,  Bakteriologie  (Biffiu.Galli)  553. 

Masern  und  Soharlachezantheme  (P. 

Remlinger)  389. 

nervöse  Symptome  (M.G.  A.  Foulerton 

u.  H.  C.  Thompson)  196. 

>—  ohne  Darmläsionen  (Opie  u.  Bassett) 

1192. 
Perforation  und  Operation   (G.  O. 

Davis)  555. 


TyphuSi  Perichondritis  laryngis  (X.  Fus- 

seil)  555. 

psychose  (Deiters)  254. 

Septikämie  (H.  G.  Tumey)  776 ,  (de 

Grandmaison)  1021. 

Thermol  (A.  B.  Shirmer)  596. 

und  Appendicitis  (Bayet)  1161,   (R. 

Mühsam)  1162. 

und  Asiaten  (Clark)  276. 

und  Epilepsie  (A.  Marie  u.  M.   S. 

Buvat)  889. 

und  Lumbrikose  (F.  Schupf  er)  935. 

und  Malaria  (Fiooca)  1216. 

und  Peritonitis  (Mannini)  101. 

seilen  (S.  Saltykow)  615. 

f!rbungsbehandlung  der  tabisohen  Ataxie 
.  (H.  S.  Frenkel)  B  212. 
Überleben   der  Hunde  nach   Vagotoxuie 

(P.  Ratschkowsky)  887. 
Ulcerative  Endokarditis  mit  Heraruptur 

(Wiggins)  174. 
Ulcus  dysentericum  (Q.  Pugnat]  200. 

rotundum,    Magenkrebs    dadurch 

(Krokiewicz)  384. 

ventriouli,  Chirurgie  (Nicolaysen)  305. 

Unfallfolge,  Verrücktheit  (F.  Lippmann) 

592. 
heilkunde,  Jahresbericht   (Placiek) 

B  782. 

und  Diabetes  (Hirschfeld)  497,  520, 

593. 

und    Pseudoleucaemia   lymphatica 

(Bornträger)  975. 

Unguentum  Cred6  bei  Meningitis  (Daxen- 
berger)  597. 

Universum,  Lexikon  der  Badeorte  (K. 
Pollak  u.  G.  Grünhut)  B  955. 

Unterleibskontusion  u.  Peritonitis  (Wede- 
kind) 908. 

tvphus  cf.  Typhus  abdominalis. 

Unterricht,    medicmisch -  klinischer     (A. 

V.  Strümpell)  B  570. 
Unterscheidung  der  Blutarten  (Uhlenhuth; 

244. 
Untersuchungen    über   die   Konsonanten 

(L.  Hermann)  652. 
Untersuchungsmethode     der    Fäces    (A. 

Schmidt  u.  J.  Strasbarger)  B  636. 

physikalische  (E.  Weiss)  22. 

Unverricht'sche  Myoklonie  (C.Bührer)  544. 
Urämie,  Aderlass  (C.  Forlanini)  691. 

und  Nahrung  (Strubell)  1109. 

Urämische  Aphasie  (J.  P.  de  Bruine  Plooa 

van  Amstel)  230. 
Ureteritis  cystica  (D.  R6na)  1090. 
Urethritis,  Merkurol  (R.  Guiteras)  869. 
Urethrospasmus  der  Harnröhre  (F.  Fuchs) 

1091. 
Urin,  Aciditätsbesümmung(O.Nägeli)  181. 
Albumosen  (Milroy)  534,  (Hugouneaq 

680. 

Gerinnsel  (Rothschild)  760. 

harnsaure  Niederschläge  (Klemperer; 

681, 
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Xt3l,  lodikangehalt  (J.  Boumm)  180. 

—  K<Alcli7dimtiiftehw«is(E.Reftle)  1236. 

—  man  und  BauehmaMage  (Baeea- 
IUI  Q.  Zannisi)  499. 

—  Beaktion,  apeeifiaehe,  bei  neuer 
IzmUidt  (N.  F.  SnrTeyor  680. 

—  SebwefelTerlniidaiigeii  u.  Fettetohl 
bd  Paakreaaerknuikangeii  (D.  Edaall) 
4». 

—  idekBtoffkaltige  Körper   (Camerer) 

—  und  Blatunteraaehimg,  neue  Me- 
ilode (A.  ßtrubellj  625. 

—  Znekernaehweii  (Reale)  351. 
Nitropropioltabletten  (v.  Geb- 

Mx  353. 
Fhenylhydraiinprobe  (Margu- 

lies,  Kowanki,  Neomann)  351. 
liobüin  and  Indoxylgebalt  dea  Haros 

bei  Schulanimie  (r.  Starck)  160. 
::o«in  (R.  M.  Craig)  1032. 

rostenlubletten  (M.  Friedl&nder)  1109. 
i^rtropm,  Albuminurie  danach  (Griffith) 

m. 

—  Himatorie  danaeb  (Brown)  918. 

—  und  Darmf&ulnis  (W.  F.  Loebisch) 
1130. 

—  lur  Hamdesinfektion  bei  Typhus- 
btkteriurie  (Schumburg)  368. 

^Dprnng  d.  Halaaympathicas  im  Rücken- 
•tfk  (Lapinsky  u.  Casairer)  542. 
I  IVJaxia  factitia  bei  Sklerodermie  (Bett- 
I    Btimj  544. 
I  —  und  Pleuritis  (Gomez)  421. 

Vueination,    accidentelle    (McLennan) 

m. 

—  forcirte  (Engel)  64. 

r-  ««gen  Hundswuth  (Viola)  1084. 
yMOBe-u.  Variolaerreger  (M.  Funk)  392. 
^ifotomie,    Überleben    der   Hunde    (P. 


RaUehkowaky)  887. 
♦ilTolaileo-coecalis,] 


Insuffieieni  (T.etuUe) 

WUa  septica  (Heuseh)  1211. 
^aieellen,  Komplikationon  (P.  Krause) 

'9l;L.Ccrf)  1208. 
^»iola,  Blut  dabei  (E.  Weil)  800. 
~7  und  Lungenschwindsucht  (S.  Ster- 

p  und  Vacdnecrreger  (M.  Funk)  392. 
^>«ou>torenmittel,  Jod  (Gumprecht)  463. 
^ü-Henmittel  (Göttlich)  442,  (Sahli) 
**4,  446. 

Wotorisch-trophische   Neurosen   (R. 
Cunrer)  B  88. 
^^^ftriiehe  Kost,   Stoffwechsel  (Albu) 

vi^  (8.  Laache)  758. 

^«^.Blderu.  Kurort  (B.  GaUi-Valerio) 

Sp^d.  Ohrspeicheldrüse  (Pauli)  178. 
rangen  des  Centralnervensystems 
V  ??,^ttmbalpunktion  (Ossipow)  539. 
'«^W,  irrsinnige  (Lents)  759. 


Verbreitung  der  Cerebrospinalmeningitis 

(Jäger)  467. 
sweise  der  Tuberkelpilie  (Moeller) 

767. 
Veibreonungen,  Tod  (E.  Sohols)  250. 
Verdaulichkeit  der  Bntter  und  ihrer  Su- 

rogate  (H.  Wibbens  u.  H.  £.  Huiienga) 

der  Nahrungsmittel  (F.  Schilling)  B 

636. 
Verdauung  der  Fette  (E.  Pflüger)  219,  iS. 

Rosenberg)  971. 

des  Mensehen  (F.  Fensoldt)  1143. 

Physiologie  (A.  Herien)  723. 

sprobe  der  Fices  (Schmidt)  385. 

sstörungen  der  Kinder,  di&tetische 

Behandlung  (P.  Biedert)  J^  1004,  1254. 

im  S&uglingsalter  (Sonnen- 
berger)  198. 

und  QewOne  (F.  Keller)  306. 

Verein  fOr  innere  Medioin  lu  Berlin: 
Sitsungsberiehte:  24,  26,  55,  86,  118, 
184,  208,  233,  254  (Featsitiung) ,  299, 
327,  374,  422.  496,  519,  593,  633,  669, 
710,  735,  760,  1149,  1221. 

Verengerung  des  Darmes,  traumatische 
(H.  Schloffer)  293. 

en  d.  Luftwege  (Pieniazeek)  JB  1152. 

Vererbung  der  Chlorose  und  Giftigkeit 

des  Blutserums  (Leclerc  u.  Levet)  1068. 

Phywologie  (T.  Oliver)  860. 

Verfettung  des  Hertens    (G.  Rosenfeld) 

145. 

der  Organe  (Rosenfeld)  477. 

Vergiftung  durch  Alkohol  beim  Sftugling 

(E.  Gu^niot)  846. 
Digitalistherapie  (Loomis) 

95. 
Quinquaud's    Symptom 

(Aubry)  917. 
Antipyrin,   Albuminurie  (Ro- 
bin) 549. 
Arsen  beim  Kinde  (J.  Brown) 

894. 
durch    Bier   (Kelynack, 

Kirkby,  DeUpine  u.  Tattersall)  894. 
Hautaffektion    danach 

(Bettmann)  814. 

Neuritis  (Bury)  190. 

Belladonna,  Suicid  (David)  94. 

Bensin  (Dorendorf)  764. 

Blei  (H.  Bernard)  766. 

Encephalopathie    (De- 

Uarde)  1239. 
Nierenentsündung    (H. 

Lavrand)  499. 
Bor,  Erythem  (Handford)  189. 

Bromoform    (Burton-Fanning) 

765. 

Camphemaphthol    (Sinding* 

Larsen)  382. 

Camphora  monobromata,  epi- 
leptische Anfälle  (J.  H.  K.  Wertheim- 
Salomonson)  192. 

Cannabi8indioa(J.Fottlis)  191. 
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Vergiftunff  darch  Carbolsäure,  Alkohol 

dabei  (Firkner)  990. 

Chlor&thyl  (Seiti)  478. 

Chloral.  Blutungen  (Model)  191. 

Chlorofonn(J.H.  Wagener)  191. 

Erbrechen  (L.  Lewin)  380. 

Hämatoporphyrinnrie 

(Nicolaysen)  379. 
CrÄme -Torten   {P.  N.  Laach- 

tschenkow]  645. 
Curarei  Phyaostigmin  dagegen 

(J.  Pal)  478. 

Digitalis  (Radoliffe)  382. 

Fleisch  (O.  Bail)  646. 

Formalin  (Zorn)  192. 

Qelsemiam  (Amyot)  549. 

Jodkali  (Muck)  192,  (Bolen)  380. 

Jodoform  (Eustace)  380. 

Kryofin  und  Phenaeetin  (Bac- 

carani)  549. 

Kupfer  (L.  Lewin)  95. 

Lysol  (Hartipin)  189. 

Methämofflobm ,  Sauerstoffin- 
halationen (Brat)  300,  328. 
Morphium,    Olykosurie    (E. 

Adler)  94. 
Nikotin,  Amblyopie  (Parsons) 

894. 

Opium  (G.  Edlefsen)  644. 

Orthoform(R.  Friedländer)  190, 

(Heermann,  Qumbinner)  478. 

Paraldehyd  IL.  Drage)  764. 

Phenaeetin  und  Kryofin  (Bac- 

carani)  549. 
Phenylhydrasin,     Pneumonie 

(S.  Kaminer)  189. 

Phosphor  (Qörges)  380. 

Hersmuskelveränderung 

(J.  Pal)  94. 
Pikrinsäure,    Exanthem    und 

Eosinophilie  (C.  Achard  u.  A.  Clero) 

189,  (J.  Winterberg)  645. 
Pilse,    Agaricus    torminosu« 

(Goldman)  549. 
Primelgift,    Hautentsandung 

(M.  Poza)  95. 
Quecksilber  (Patrio)  190,  (Bolen) 

380. 
Säure,  experimentelle   (Löwy 

u.  Monier)  582. 
u.  Rachitis  (L.  de  Jager) 

246. 

Schlangenbiss  (Brown)  550. 

Schweinfurter  Grün  (Zinn)  234. 

Strammonium    (Friedländer) 

548. 

Strychnin  (Dick)  94. 

Sublimat  (P.  Krause)  381. 

Darmläsionen  (Gilbert  u. 

Hersher)  846. 

Terpentin  (SUnweU)  526. 

Thyroidin,  Apathie  (HawoTth)95. 

Trional  (Rosenfeld)  766. 

Neuritis,  Hämatoporphy- 
rinnrie (8.  Hart)  548. 


Vergiftung   durch  Wasserstoffsuperoxyd 

(Moreau,  Thiriar  u.  Desguin)  765. 
Zinn  (Seiden Strümpfe  mit  Zinn] 

(A.  Jolles)  645. 
Vergiftungen  und  Infektionskrankheiten, 

Milstumor  (G.  Jawein)  1047. 
Verkalkung  der  Leber  (E.  Mihel)  84. 
Verletsang  der  BrQcke  (Orlowsky)  1096. 
d.  ROckenmarks  (W.  A.  Boekelman] 

231,  (E.  Giss)  1242. 
des  Stimhims  u.  Charakterver&nde- 

rungen  (W.  Wendel)  537. 
Verordnungsweise,  ärstliche,  für  Kranken- 
kasse (L.  Dresdner)  B  59. 
Verrichtungen   des   Kleinhirns  (Lewan- 

dowsky)  863. 
Verruköse  Endokarditis  mit  Hirnblutung 

(M.  Simmonds)  993. 
Verrücktheit,  Unfallfolge  (F.  Leppmann] 

592. 
Versicherungsanstalt,     hanseatische     ^ 

1108. 
Verschluss  des  Darmes  (Bäumler)  729,  (Q. 

Maurange)  1204. 
der  Gefäße  am  Aortenbogen,  arte- 
rieller KoUateralkreislauf  (Türk)  998. 
Versteifung  der  Wirbelsäule  (W.Anschüts) 

1241. 
Verwachsungen  des  Perikards  (V.  Hutinel) 

315. 
Vibrateur  Carlsson's  (O.  Carlsson)  286. 
Viehyquellen  (O.  Liebreich)  1034. 
Vierwochenkuren    der    Lungenkranken 

(Stern)  1155. 
Viersellenbad,  elektrisches  ( A  Schnee)  416. 
Vincent'sche  Bacillen  bei  Angina  (H.  de 

Stoecklin)  944. 
Vioform  (J.  Tayel)  240. 
Virulens    des   Scharlachkontagiuma    (F. 

Schmidt)  930. 
Viskosität   des   Blutes  (E.  Hürthle)  243, 

(Rüssel  Burton-Opits)  243,  (C.  Hirsch  n. 

C.  Beck)..626. 
Vitiligo,   Ätiologie  (E.  Gaucher)  1238. 
Vögel  u.  Lyssa  (Kraus  u.  CUirmont)  1213. 
Völkerleben,  Wahnideen  (Friedmann)  J^ 

712. 
Vollmilch  zur  Säuglingsernährung  (Sohle* 

Singer)  522. 
Vomito  negro-appendiculaire  (Dieulafoy) 

905. 
Vorlesungen  über  Bakterien  (A.  de  Bary) 

JB  211. 
über  Sexualtrieb  (Rohleder)  B  331. 

*^^achsthum  u.  Verbreitungsweise  des 
Magencarcinoms  (R.  Borrmann)  B  737. 

Waohsthumsstörung  u.  Kinderlähmung 
(König)  228. 

Wadenkrämpfe,  Klinik  (Näoke)  544. 

Wärmesufuhr  u.  Wärmestauung,  thera- 
peutische Verwerthung  (Munter)  86, 185. 

Wahnideen  im  Völkerleben  (Friedmann) 
B  712. 

Wanderleber  (M.  Sonpanlt)  908. 
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fudomils  (Ssaweljew)  990. 

DannTenehlnss  (Mori)  1169. 

Miliezstirpation  (Schwan)  427. 

—  Bitte  (H,  Dayy)  878. 

—  triab,  pathologiAcher   (Loewenfeld) 

llOi 
Vancr  in  der   KinderpraxiB   (Sohmid- 

MoDOttd)  574. 
— Iiolirang  ron  Typhusbooillen  (Bemy) 

920. 

—  itofliiation  dureh  Brom  rTesti)  1086. 

—  itoimperoxydi   Todeffall  (Moreau, 
TMriar  u.  Deflf^n)  765. 

Wittetrigcr  für  Kehl  W  (C.  Joseph)  717. 
WechaelBtrOme,  AnoiLTaliiation(A.  Bulen- 

^  287. 

Veib,  Tabes  (E.  Mendel)  322. 
heldisches  Doktorjubil&um,  Beitrftge  s. 

Mididn  B  1050. 
^(ial'iche  Reaktion  (Fiocca)  275,  (H.  M. 

lattle)  778.  (Fischer,  Mewius)  779. 
^utter,  Höhenklima  (Determann)  1254. 
«intentotion^lfalaga  (Brausewetter)  311. 
firbeUunal,  Angiolipom  (Liebscher)  706. 
--tfale,  Ankylose  (A.  Cantani  jun.)  542. 
ankylosirende  Entzflndung  (F. 

Qtftmui]])  232,  (O.  Bender)   887,  (F. 

fflMer)  982. 

—  —  Deformittt  (Mundy)  688. 

Skoliose  (Salaghi)  543. 

"~- — 'Verstauchung  (W.  Anschüti] 

—  itsififfkeit  durch  Polyarthritis  rheu- 
auiei  (SÜTagni)  932. 

^^vfigend.Diphtheri€tozins  (Santesson) 

^ttDQth-PioteinTerbindung,  Bismutose 

ß.Uquer)  1031. 

"Quimgidesinfektion    durch   Formalin 
^%e)  B  89. 

Jortbündheit  (W.  Eider)  230.  

^tebower  Abhandlungen  (J.  Müller  u. 

0.  Seifert)  B  167. 

hm'  ^^"^  davon  ausgehend  (Strain) 

^^io,  intracellulftre  des  Gallengang- 
fltm  (G.  Füttercr)  1163. 
^«nfoitiati,  Anatomie  (K.  Sudsuki)  457. 


C-Strahlen  und  Elektricitit  (Ehrmann) 
1229. 


Yohimbin  bei  Impoteni  (Krawkoff)  742, 
(Loewy)  940. 

Zfthne  u.  Mund,  Hygiene  (L.  Couillauz) 

B  843. 
Zehen  u.  Finger,  trommelschlegelartige 

Verinderungen  (Dennig)  806. 
Zellen,  eosinophile  (A.  nolff)  23. 
Zimmtsäure  bei  Tuberkulose  (A.  Mann) 

260,  400    (A.   Landerer,   F.  Frtnkel) 

400,  (Pollak,  Hödlmoser,  H.  Oidionsen) 

401 ,  (Hödlmoser)  638,   (H.  Outtmann) 
956,  (H.  Staub)  957,  (M.  Wolff)  1156. 

Zinnvergiftung  durch  Seidenstrampfe  (A. 

Jolles)  645. 
Zomotherapie  (HOnig)  1086. 
Zuckerabbau  (P.  Mayer)  473. 
bildende  Eigenschaft  d.  Leberielle 

(Calabresi)  1167. 
bildung  im  ThierkOrper  (J.  Seegen) 

B  256. 
im  Harn  bei  Fettleibigen  (Wolfner) 

578. 

krankheit  (C.  v.  Noorden)  B  1178. 

nachweis  in  Exsudaten  und  Trans- 
sudaten (SimoneUi)  702. 

im  Urin  (Reale)  351. 

Nitropropioltabletten 

(V.  Gebhardt)  353. 
Phenylhydrasinprobe 

(Margulies,  Kowarski,  Meumann)  351. 
Oxydation  im  Organismus  (P.  Mayer) 

234,  300. 

reaktion  (Sollmann)  537. 

und  Magensaftabscheidung  (W.  N 

Clemm)  1129. 

und  Muskelarbeit  (U.  Mosso  u.  P 

Albertoni)  B  1180. 
Züchtung  der  Tuberkelbacillen  398. 
Zunahme  d.  Krebserkrankungen  (Maeder) 

1118. 
Zunge,  schwarie  (G.  Reineoke)  1122. 
Zwerohfellhemie   (C.    Hirsch)    21,   466, 

(Struppler)  466, 954,  (Wldenmaim)  654. 
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(Ans  der  AUgem.  med.  Klinik  der  Universität  Palermo.) 

[isohe  Veränderungen  des  Centrabervensystems 
und  des  Magens  bei  Tetanie  des  Magens. 

Von 

Dr.  L.  Ferranninl. 

Im  Jahre  1869  wurde  zum  I.Male  durch  Kussmaul  die  Auf- 
^^mkeit  auf  eine  Form  von  Tetanie  gelenkt,  die  bei  mit  Oastrek- 
^^  behafteten  Individuen  auftreten  sollte;  seitdem  sind  in  der  ge- 
^i&ten  Litteratur  kaum  mehr  als  50  diesbezügliche  Fälle  publicirt 
*^eft,  unter  denen  besonders  die  von  Bouveret  uud  Devic  und 
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aus  den  letzten  Jahren  die  von  Gumprecht,  Strauss  und  Myer 
und  Ury  bemerkenswerth  sind. 

Durch  die  Untersuchungen  Bouveret^s  und  Devices  vor  Allem 
wurde  festgestellt,  dass  die  Tetanie  als  Komplikation  nicht  etwa  bei 
allen  Magendilatationen  ohne  Unterschied  auftritt,  sondern  nur  bei 
denen,  die  mit  beständiger  Hypersekretion  einhergehen. 

Leider  finden  sich  trotz  der  großen  Zahl  yon  Publikationen  nur 
bei  wenigen  Autoren  chemische  Magensaftuntersuchungen;  noch  ge- 
ringer ist  die  Zahl  derer,  die  irgend  welche  Angaben  über  Obduk- 
tionsbefunde und  histologische  Veränderungen  der  Magenschleimhaut 
bringen,  kein  einziger  Autor  hat  die  Veränderungen  des  Central- 
nervensystems  studirt,  trotzdem  doch  dasselbe  bei  der  Symptomato- 
logie der  Tetanie,  deren  ganzer  pathogenetischer  Mechanismus  uns 
noch  unbekannt  ist,  eine  so  überaus  große  Rolle  spielt. 

Wir  betrachteten  es  desshalb  als  einen  sehr  glücklichen  Zufall, 
dass  im  verflossenen  Jahre  eine  Kranke  in  der  durch  Herrn  Prof. 
Rummo  geleiteten  medicinischen  Klinik  zu  Palermo  Aufnahme 
suchte,  bei  der  wir  alle  erforderlichen  chemischen  und  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  anstellen  konnten,  um  über  das  Wesen  und 
die  Pathogenese  des  Morbus  Reichmann  und  der  Tetanie  Aufklärung 
zu  erlangen. 

B.  A.  M.,  Ehefrau,  23  Jahre  alt.  Seit  dem  12.  Lebensjahre  leidet  sie  an 
anfalliweiae  in  Yerscbiedener  Intensität  auftretenden  Schmersen  im  Epigastrium, 
die  gewöhnlich  1 — 2  Stunden  nach  den  Mahlseiten  einxusetsen  und  mit  Aufstoßen 
und  Sodbrennen  einhersufrehen  pflegen;  trotz  dieses  Leidens  war  der  Appetit  die 
erste  Zeit  lang  noch  siemlich  rege,  allmählich  verschlechterte  sich  der  Zustand 
jedoch  mehr  und  mehr,  der  Appetit  wurde  immer  geringer,  während  sich  ein  fort- 
gesetstes  unerträgliches  Durstireftlhl  dafQr  geltend  machte.  Namentlich  seit  der 
im  Mai  1899  sur  regelrechten  Zeit  erfolgten  Entbindung  nahm  die  Krankheit  einen 
immer  bedrohlicheren  Charakter  an;  der  Schmers  im  Epigastrium,  das  saure  Auf- 
stoßen, Appetitmangel,  Durstgefahl  und  Erbrechen  wurden  immer  heftiger  und 
kontinuirlicher,  Fat.  magerte  dabei  ab  und  wurde  schwächer  und  schwächer;  blitz- 
artige Schwindel-  und  Hitceanfälle  traten  auf,  zu  denen  sich  einmal  auch  mehrere 
Stunden  anhaltende  krampfartige  Zusammenziehungen  aller  4  Extremitäten  und  der 
Kinnbacken  hinsugesellten. 

Beim  Eintritte  in  die  Klinik  am  3.  Januar  1900  bot  Fat  einen  sehwerkranken 
Eindruck;  die  Zunge  trocken,  besonders  an  den  Rändern  stark  geröthei;  aus- 
gesprochener Foetor  ex  ore.  Die  Umrisse  des  Magens  sind  durch  die  dünnen 
Bauchdecken  hindurch  deutlich  wahrnehmbar,  und  zwar  die  große  Curvatur  wenige 
Centimeter  unterhalb  des  Nabels,  die  kleine  Curvatur  unterhalb  des  Rippenbogens; 
selbst  die  peristaltisohen  Bewegungen  sind  auszulösen,  entweder  einfach  durch 
Abkühlung,  indem  man  die  Fat.  plötzlich  entblößt,  oder  durch  den  mechanischen 
Reiz  der  Palpation.  Flätschergeräusch  war  stets  vorhanden.  Perkutoriseh  lag  die 
Magengrenze  rechts  in  der  mittleren  Clavioularlinie  (7  cm  von  der  Mittellinie)» 
links  in  der  vorderen  Axillarlinie  (12  cm  von  der  Mittellinie),  nach  unten  hin  etwa 

3  cm  unterhalb  des  Nabels,  rechts  oben  einige  Centimeter  unterhalb  des  Ripp«n« 
bogens,  links  oben  im  5.  Zwischenrippenraume  in  der  mittleren  Clavicularlinie. 
Die  größte  Breite  betrug  18,5  om,  die  größte  Länge  17  cm.  Auch  die  Leber  zeigte 
geringe  Vergrößerung.  —  Von  irgend  welchen  Magenausspfllungen  musste  Abstand 
genommen  werden,  da  schon  bei  dem  leisesten  Versuche,  die  Sonde  einzuföhrrn, 
Erbrt;chen  auftrat;  selbst  wenn  Fat  nur  geringe  Mengen  Nahrung  zu  sieh  gc^- 
nommen,  erbrach  sie  doch  jedes  Mal  1—2  Liter  sohmutsiggrauer  Flüssigkeit  mit 
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da  darin  aufgeschwemmten  Nahrungsresten.  Das  Erbrochene  roch  sehr  fötid  und 
wir  itark  sauer,  in  der  Nacht  vom  11. — 12.  Januar  fand  sieh,  nachdem  Fat.  8mal 
abroehen  hatte,  eine  Qesammtacidität  von  2,800/oo  und  SySS^'/oo  freier  Saltsaure. 

Gegen  Mittag  des  12.  Januar  fing  Fat.  mit  heiserer  Stimme  heftiger  an  lu 
jänuaern.  Die  FupiUen  waren  verengt,  die  Gesichtssüge  stark  venerrt,  die  Ober^ 
tnne  leieht  adducirt,  die  Muskulatur  etwas  rigide,  die  Vorderarme  gegen  die 
Oberarme  flektirt,  die  Finger  wie  in  Schreibstellung  leicht  gekrümmt.  Nur  unter 
Sekmenen  der  Kranken  war  es  möglich,  diese  Stellung  irgend  wie  absu&ndem. 
Druck  auf  das  NervenbOndel  im  Sulcus  bieipitalis  internus  steigerte  Spasmen  und 
Sehmersen  (Trousseau'sches  Fbänomen).  An  den  unteren  Extremitäten  nichts 
Auffilliges.  Gegen  37t  Ubr  Nachmittags  traten  für  etwa  10  Minuten  konvulsi- 
driiehe  Zuckungen  am  ganzen  Körper  auf,  die  Kranke  jammerte  dabei  viel  über 
bftige  Magenschmenen. 

In  der  Nacht  vom  12. — 13.  Januar  wiederholten  sich  die  konvulsivischen 
ZaekuDgen  am  gansen  Körper  noch  siemlich  oft;  die  Pupiilenenge  bestand  unver- 
ändert fort,  die  Kontrakturen  an  den  oberen  Extremitäten  steigerten  sich  mehr 
and  mehr,  ja  schließlich  seigten  aueh  die  unteren  Extremitäten  eine  gewisse  Ri- 
gidität Die  Reflexe  waren  leicht  erhöht,  die  Temperatur  betrug  36,3,  der  Fuls 
vtr  klein,  85  in  der  Minute.  Trots  Oligurie  normaler  Harn;  anhaltend  Foetor 
ex  ore;  der  Magen  von  Flüssigkeit  gefüllt,  da  kein  Erbrechen  mehr  aufgetreten. 
Die  Kranke  jammerte  fortgesetzt  mit  matter  Stimme  über  ihre  Sehmersen  in  der 
Mageagegend;  berührte  man  ihre  kontrahirten  Extremitäten,  so  steigerte  sich  ihr 
Wimmern  und  Wehklagen.  Oftmals  litterte  sie  am  gansen  Körper,  und  von  Zeit 
>Q  Zeit  traten  lebhaftere  Zuckungen  auf  Intelligenz  und  Sensorium  waren  intakt. 
^'m  9  Uhr  erfolgte  der  Exitus. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  Magen  enorm  dilatirt;  sein  unterer  Rand 
M  sich  noch  unterhalb  des  Nabels,  die  kleine  Curvatur  unterhalb  des  Rippen- 
|>o|eQg,  speciell  3  Querfinger  breit  unterhalb  des  Ansatxes  des  Schwertfortsatzes  und 
im  Sehnittpunkte  der  5.  Rippe  und  der  mittleren  Clavioularlinie  links;  der  linke 
^d  reichte  bis  zur  vorderen  Axillarlinie.  Die  Schleimhaut  zeigte  keine  Defekte, 
*oU  aher  die  Zeichen  des  chronischen  Katarrhs;  Fylorus  und  Anfangstheil  des 
Duodenum  etwas  dilatirt,  jedoch  ohne  Hypertrophie  ihrer  Wandungen.  Leber  von 
fi^nsaler  Größe.  Oerioger  Milztumor  mit  schwacher  Verdickung  der  Trabekel. 
Aulgesprochene  Stauungsniere,  jedoch  ohne  jede  entzündliche  Erscheinungen. 
Venöie  Hyperämie  der  Fia  und  der  Gehirn-  wie  Rüekenmarkssubstanz.  An  den 
übrigen  Organen  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Der  Fall  beweist  wieder  deutlich,  dass  der  Morbus  Reichmann 
iuch  ohne  jede  Pylorusstenose  bestehen  kann.  Meine  histologischen 
Intetsuchungen  berechtigen  mich  übrigens  zu  dem  Schlüsse,  dass 
pathologisch-anatomisch  nicht  eine  Gastritis,  wie  dies  von  ande- 
ren Autoren  beschrieben,  die  erste  Veränderung  darstellt.  Ich  konnte 
ill  die  verschiedenen  Etappen  der  Veränderungen  der  Magenschleim- 
i^aut  bei  unserer  Kranken  beobachten.  Im  1.  Stadium  sind  nur  die 
I^asengänge  und  der  Fundus  der  Drüsen  dilatirt  ohne  irgend  welche 
^paltbUdungen  im  interstitiellen  Gewebe;  von  den  Drüsenzellen  sind 
^^  die  Belegzellen  leicht  verändert,  sie  sind  wenig  geschwollen  und 
getrübt,  aber  mit  den  gewöhnlichen  Färbemethoden,  eben  so  wie  die 
Hauptzellen,  deutlich  färbbar.  Im  2.  Stadium  hat  die  Dilatation  der 
I^rüsengänge  und  -Fundus  einen  beträchtlich  höheren  Grad  erreicht. 
^ie  Belegzellen  sind  stark  getrübt  und  derartig  geschwollen,  dass  sie 
^eb  als  das  Doppelte  ihrer  normalen  Größe  erreicht  haben  und 
^  ^t  alle  bis  ins  Drüsenlumen  hineinreichen;  sie  sind  dabei  ziem- 
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lieh  regelmäßig  geformt  und  auffallig  an  Zahl  vermehrt,  so  dass  sie 
fast  ununterbrochen  die  Drüse  und  ihren  Oang  auskleiden;  fisist  alle 
haben  2 — 3  Kerne,  die  mit  Anilinfarben  deutlich  färbbar  sind,  wäh- 
rend das  Zellprotoplasma  den  Farbstoff  nur  sehr  schwer  in  sich  auf- 
nimmt. Die  Hauptzellen  sind  geschrumpft,  yerkleinert,  so  dass  sie 
das  Lumen  der  Drüse  nicht  mehr  ToUkommen  auskleiden;  sie  sind 
an  Zahl  Terringert,  ihr  Kern  ziemlich  plump,  ihr  Protoplasma  fast 
homogen.  An  zahlreichen  Stellen,  welche  dieses  Stadium  aufweisen, 
zeigte  das  interstitielle  Gewebe  noch  keine  Veränderungen;  da  jedoch, 
wo  der  Process  schon  etwas  vorgeschrittener  und  ausgedehnter,  fand 
sich  zugleich  mit  der  Hyperämie  eine  kleinzellige  Infiltration  ver- 
schiedener Intensität  oder  eine  leichte  Bindegewebsverdickung.  Diese 
entzündlichen  Veränderungen  liegen  immer  sehr  oberflächlich,  am 
stärksten  sind  sie  im  Bereiche  der  Ausführungsgänge  der  Drüsen, 
wo  an  einzelnen  Stellen  sogar  kleine  Etosionen  oder  ganz  leicht  ge- 
schwürige Veränderungen  der  Schleimhaut  nachzuweisen  sind;  weniger 
ausgesprochen  sind  sie  nach  der  Mitte  der  Drüsenkanäle  zu,  während 
sie  im  Fundus  überhaupt  nicht  mehr  nachzuweisen  sind.  Im  3.  Sta- 
dium endlich  sind  die  Drüsenveränderungen  bis  zum  Äußersten  ge- 
diehen. Die  Hauptdrüsen  sind  fast  vollkommen  zerstört,  die  Beleg- 
drüsen sind  enorm  vergrößert,  an  Zahl  stark  vermindert,  an  einzelnen 
Stellen  von  kömigen  Massen  durchsetzt,  gänzlich  ungefärbt,  schollig 
zertrümmert,  in  den  verschiedensten  Stadien  des  Zerfalles,  derart, 
dass  auf  einem  Querschnitte  das  Drüsenlumen  zu  fehlen  scheint  und 
nur  von  formlosen,  unregelmäßig  zerstreuten  Drüsenmassen  ausgefüllt 
ist,  wodurch  der  Anblick  einer  cystischen  Degeneration  vorgetäuscht 
wird.  In  der  Umgebung  dieser  Drüsen,  die  die  ausgesprochensten 
degenerativen  Veränderungen  aufweisen,  ist  auch  das  Bindegewebe 
am  meisten  mitergriffen  und  zeigt  ausgesprochen  narbigen  Charakter. 
Hier  lässt  sich  auch  an  vielen  Stellen  der  entzündliche  Process  bis 
zum  Orunde  der  Mucosa  verfolgen,  ja  an  manchen  Partien  zeigt 
auch  die  Submucosa  eine  leichte  Verdickung;  immer  aber  ist  der 
Nachweis  möglich,  dass  die  interstitiellen  entzündlichen  Processe  von 
der  freien  Schleimhautoberfläche  nach  der  Submucosa  hin  sich  fort- 
gepflanzt haben.  Die  Drüsengänge  erscheinen  an  ihrer  Mündung, 
dicht  unterhalb  der  freien  Schleimhautoberfläche  wie  ausgefasert,  an 
einzelnen  Stellen  gänzlich  zerstört,  ihre  Epithelien  theilweise  bis  zur 
Unkenntlichkeit  verändert;  nur  unförmliche  Zelltrümmer  sind  als 
Überbleibsel  zurückgeblieben,  keine  Spur  eines  epithelialen  Belages 
ist  mehr  vorhanden. 

Zweifelsohne  ist  die  interstitielle  Gastritis  erst  ein  sekundärer 
Process;  könnten  indessen  die  von  mir  oben  beschriebenen  primären 
Drüsenveränderungen  nicht  auch  entzündlichen  Vorgängen  ihre  Ent- 
stehung verdanken?  Wir  haben  im  1.  Stadium  lediglich  eine  Schwel- 
lung der  Belagzellen  konstatirt,  ein  Bild  lebhafterer  Proliferation. 
Dass  dies  der  Ausdruck  einer  Entzündung  ist,  erscheint  mir  höchst 
zweifelhaft.     Eine  Entzündung  würde  sich  nicht  so  exklusiv  und  so 
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lange  Zeit  hindurch  auf  das  Drüsenparenchym  beschränken;  auch 
worde  ein  anhaltend  fortschreitender  Process,  wie  eine  Gastritis  ihn 
darstellt,  keine  Erklärung  darbieten  für  die  der  permanenten  stets 
Tonmgehende  intermittirende  Form  des  Morbus  Reichmann.  Wir 
können  bei  dieser  Krankheit  ein  Stadium  beobachten,  wo  lediglich 
eine  Hypersekretion  Yorliegt;  da  ist  noch  nichts  von  Dilatation, 
nichts  Ton  Katarrh,  von  Atonie  oder  gar  von  Ulcerationen  des  Ma- 
gens vorhanden.  Es  handelt  sich  zu  dieser  Zeit  einfach  um  eine 
gesteigerte  Thätigkeit  des  Drüsenparenchyms,  welche  eine  Hyper- 
sekretion, verbunden  mit  einer  Hyperacidität  von  mehr  oder  minder 
längerer  Dauer  zur  Folge  hat;  dem  intermittirenden  Typus  folgt  ein 
permanentes  Stadium,  und  bis  zu  diesem  Momente  liegt  nur  eine 
funktionelle  Störung,  eine  Neurose  des  Magens,  vor.  Wie  überall, 
so  folgt  auch  hier  der  gesteigerten  Thätigkeit  früher  oder  später 
Hypertrophie  resp.  Hyperplasie  des  anatomischen  Substrates,  im  Magen 
also  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  der  Salzsäuresekretion  die- 
nenden Helegzellen.  Die  physiologischerweise  vorhandene  funktionelle 
Hypperamie  der  Magenschleimhaut  steigert  sich  durch  die  Hyper- 
sekretion gleichfalls,  und  ist  der  Zustand  der  Hypersekretion  ein 
dauernder  geworden,  so  wird  auch  bei  der  Hyperämie  ein  Dauer- 
mtand  Platz  greifen.  Die  schließlich  eintretende  Dilatation  der 
Gefäße  der  Mucosa  ermöglicht  die  Diapedese  der  Leukocyten  in  der 
einfachsten  Weise,  während  die  Hyperacidität  des  Magensaftes  und 
<lie  Stauung  des  Mageninhaltes,  die  jetzt  schon  sich  bemerkbar  zu 
machen  pflegt,  eine  mächtige  Heizwirkung  ausüben,  ein  verhängnis- 
Toller  Circulus,  indem  diese  sekundären  Faktoren  ihrerseits  wieder 
biologisch  wirksam  werden;  die  Reaktion  des  Bindegewebes  ist  da- 
mit leicht  begreiflich.  Dies  ist  also  der  Hergang  bei  der  Entstehung 
der  Gastritis,  sie  ist  Wirkung,  nicht  Ursache  der  Hypersekretion. 
Hat  nun  aber  erst  einmal  das  anatomische  Substrat  der  Schleimhaut 
Veränderungen  erlitten,  dann  schreitet  der  Process  rapid  vorwärts. 
Ke  HyperdLtivität  und  Hypertrophie  der  Belegzellen  fuhrt  zur  Zer- 
itomog  der  schon  an  und  für  sich  weniger  widerstandsfähigen  Haupt- 
lellen,  die  durch  die  enorme  Thätigkeit  der  Belegzellen  einem  frühen 
Untergänge  entgegengehen  und  durch  den  überaus  sauren  Magensaft 
z^rtrünmiert  und  vernichtet  werden.  Dieser  Saft  reizt  durch  seine 
^k  sauren  Eigenschaften  die  sensiblen  und  motorischen  Nerven 
des  Magens,  ruft  Kontraktionen  der  Muscularis  desselben  hervor  und 
verursacht  schließlich  den  Pylorospasmus,  der  also  auch  eine  Wirkung, 
nicht  die  Ursache  der  Erkrankung  ist  Gleichzeitig  führt  die  inter- 
stitielle Grastritis  zu  ausgedehnten  Ernährungsstörungen  der  Gewebe 
und  m  Folge  der  Stauung  und  der  Hypersekretion  zur  Ektasie  des 
Magens,  zu  der  schon  vorher  in  Folge  der  lebhaften  Peristaltik  und 
^d  der  ihr  unmittelbar  auf  dem  FuBe  folgenden  Erschlaffung  der 
Moscolaris  der  richtige  Grund  gelegt  worden  ist;  das  neugebildete 
Bbdegewebe  zeigt  fibröse  Organisation  und  narbige  Schrumpfung; 
^^  xelligen  Elemente,    die   durch   ihre  Hyperfunktion   arg  in  Mit- 
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leidenschaft  gezogen  und  durch  ihr  eigenes  Sekretionsprodukt  stark 
alterirt  sind,  zerfallen  nach  und  nach,  bis  schließlich  nur  noch, 
cystische,  mit  Detritusmassen  erfüllte  Gebilde  an  ihrer  Stelle  sicht- 
bar sind;  die  Blutgefäße  schrumpfen  und  retrahiren  sich,  und  als 
Endprodukt  all  dieser  Processe  resultirt  dann  die  Atrophie  der 
Mucosa. 

Die  vorstehend  entwickelte  Hypothese  eines  nervösen  Ursprunges 
des  Morbus  Reichmann  findet  experimentell  wie  klinisch  vollauf  Be- 
stätigung. Bidder  und  Schmidt,  Richet,  Schiff,  Pawlow, 
Axenfeld,  d'Urschakow  haben  den  mächtigen  Einfluss  der  psy- 
chischen Erregung  und  der  Vagusreizung  auf  die  Magensaftsekretion 
ein  wandsfrei  bewiesen;  Yoinowitch  und  Rummo  konnten  kliniscli 
durch  Darreichung  von  Atropin  die  Magensaftsekretion  zum  Still- 
stande bringen;  die  alltägliche  Beobachtung  lehrt  uns,  dass  Störungen 
der  Magensaftabsonderung  immer  nur  bei  neuropathischen  Individuen 
aufzutreten  pflegen. 

Ich  habe  auch  den  histologischen  Nachweis  des  nervösen  Ur- 
sprunges des  Morbus  Reichmann  dadurch  zu  erbringen  versucht,  dass 
ich  in  der  Magenschleimhaut  die  feinsten  Nervenendigungen  auf 
pathologische  Veränderungen  hin  untersuchte.  Trotz  Anfertigung^ 
einer  sehr  großen  Anzahl  von  Präparaten,  die  mit  Goldchlorid  und 
Chromsäure-Osmium  nach  Golgi  gefärbt  wurden,  war  es  mir  nicht 
möglich,  eine  diesbezügliche  Reaktion  zu  erzielen;  die  Nervenendi- 
gungen waren  eben  schon  derart  verändert,  dass  sie  mittels  dieser 
äußerst  feinen  Methoden  nicht  mehr  darstellbar  waren. 

Man  pflegt  zu  sagen,  dass  die  Tetanie  für  den  Morbus  Reich- 
mann das  darstellt,  was  die  Asystolie  für  die  organischen  .Herz- 
erkrankuDgen;  die  Tetanie  ist  also  das  Nachspiel  zum  Morbus  Reich« 
mann.  So  sehr  geläufig  uns  nun  auch  ihre  Symptomatologie,  so 
rein  hypothetisch  ist  noch  ihre  Pathogenese,  eine  unmittelbare  Folge 
der  Seltenheit  der  bisherigen  Beobachtungen.  —  Kussmaul  be- 
schuldigt die  durch  die  arg  daniederliegende  Flüssigkeitsresorption 
im  Magen  hervorgerufene  Austrocknung  der  Gewebe  als  Ursache  der 
Tetanie;  doch  bei  der  Cholera,  wo  die  Austrocknung  viel  höhere 
Grade  erreicht,  und  bei  experimentellen  Flüssigkeitsentziehungen 
fehlen  Anfälle  von  Tetanie  vollkommen.  Von  der  Unhaltbarkeit 
seiner  Hypothese  selbst  überzeugt  hat  Kussmaul  dann  die  besonders 
von  Müller  und  Collier  unterstützte  Theorie  vom  reflektorischen 
Ursprünge  der  Tetanie  inaugurirt  Danach  sollen  die  Spasmen  einer 
Reizung  der  peripheren  Nervenendigungen  in  der  Magenschleimhaut 
ihre  Entstehung  verdanken;  der  Reiz  pflanzt  sich  weiter  auf  das  Ge- 
hirn fort,  das  in  Folge  der  durch  das  fortgesetzte  Erbrechen  und  die 
dadurch  bedingte  Unterernährung  hervorgerufenen  Erschöpfung  sich  in 
einem  auBergewöhnlichen  Reizzustande  befindet  Doch  auch  dagegen 
lässt  sich  einwenden,  dass  diese  reflektorische  Erregbarkeit  bei  weit 
schwereren  Magenaffektionen  vollkommen  fehlt  und  zwar  auch  bei 
Zuständen,  die  mit  entschieden  größerer  Erschöpfung  und  Verfall  ein- 
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hergehen,  wie  beim  obliterirenden  Pyloruscaicinom  und  beim  unstill- 
bsren  Erbrechen  der  Schwangeren  etc.;  wäre  die  Tetanie  beim  Morbus 
fieichmann  rein  reflektorischer  Natur,  so  müsste  sie  dabei  auch  viel 
häufiger  zur  Beobachtung  kommen,  während  sie  doch  gerade  eine 
der  seltensten  Komplikationen  desselben  darstellt.  Nicht  weiter  er- 
wähnen will  ich  die  Ton  Korcszinski  und  Jaworski  ins  Treffen 
gefihrte  Hypothese  der  Hypochlorhydrie  des  Blutes,  für  die  auch 
nicht  der  blasse  Schimmer  eines  Beweises  erbracht  worden  ist  — 
Bouveret  und  Devic  glauben,  dass  die  Tetanie  des  Magens  einer 
Autointoxikation  ihre  Entstehung  verdanke,  hervorgerufen  durch  eine 
Substanz,  die  sich  im  Magen  besonders  bei  Hypersekretion  und 
Gsstrektasie  durch  Einwirkung  der  freien  Salzsäure  auf  Alkohol 
bilden  soll,  derart,  dass  reichlicher  stagnirender  Inhalt  im  Magen  der 
Bildung  dieses  Stoffes  Vorschub  leisten  soll.  Bouveret  und  Devic 
«teilten  sogar  experimentell  diese  Substanz  dar  und  zeigten  ihre 
überaus  groBe  Toxicität.  Doch  wer  verabfolgt  den  an  Morbus  Reich- 
mann  erkrankten  Pat.  im  letzten  Stadium  ihres  Leidens  noch  Alkohol? 
In  meinem  und  in  allen  übrigen  bisher  publicirten  Fällen  wenigstens 
i^t  sicher  erwiesen,  dass  sie  schon  seit  längerer  Zeit  keinen  Al- 
kohol mehr  zu  sich  genommen;  auch  ist  es  gänzlich  ausgeschlossen, 
iz»  sich  derselbe  etwa  durch  Alkoholgärung  der  Kohlehydrate  im 
Vagen  gebildet  haben  könnte,  da  der  Magensaft  meiner  Kranken 
noch  an  dem  Tage,  wo  sich  die  tetanischen  Anfälle  bei  ihr  ein- 
itellten,  2,35<^/^o  freier  Salzsäure  enthielt,  während  schon  0,5%o  freier 
Salsäure  Tollauf  genügen,  um  die  Alkoholgärung  hintanzuhalten. 
—  Bisealdi  fand  in  einem  seiner  Fälle  Acetonämie  und  glaubte 
deashalb,  dass  die  Tetanie  des  Magens  durch  Acetonurie  bedingt  sei ; 
doch  niemals  bislang  ist  weder  im  Mageninhalte  noch  im  Blute 
dieser  Kranken  Aceton  nachgewiesen  worden,  auch  ist  heut  zu  Tage 
experimentell  erwiesen,  dass  selbst  große  Dosen  Aceton  für  den 
lienschen  absolut  ungiftig,  für  die  Thiere  nur  in  geringem  Orade 
toxisch  sind. 

Diesem  großen  Hypothesenreichthum  steht  nun  leider  keine 
einzige  histologische  Untersuchung  von  an  Tetanie  des  Magens  ge- 
itoihenen  Kranken  gegenüber;  in  meinem  Falle  habe  ich  auf 
Veranlassung  meines  Chefs  Herrn  Prof.  Bummo,  dem  ich  dafür  zu 
lebhaftem  Danke  verpflichtet  bin,  daher  zum  ersten  Male  die  histo- 
logischen Veränderungen  der  Nieren,  der  Leber,  der  Milz,  der  Bauch- 
speicheldrüse und  vor  Allem  des  Centralnervensystems  eingehend 
«tudirt 

An  den  Nieren  konnte  ich  lediglich  die  Zeichen  hochgradiger 
Stauung  feststellen;  die  Leber  zeigte  eine  nicht  unbeträchtliche 
Biudegewebsentwicklung  im  Bereiche  der  Blutgefäße  und  der  Gallen- 
Suge  und  zwar  am  stärksten  um  die  größeren  Gefäße  und  Gallen- 
guige  herum,  am  geringsten  um  die  kleineren  und  kleinsten;  in 
<len  intralobulären  Zwischenräumen  fand  sich  kleinzellige  Lifiltration; 
^bei  Atrophie  der  Leberzellen,  die  an  einzelnen  Stellen  beginnende 
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Fettdegeneration  erkennen  ließen.  Die  Milz  zeigte  leichte  Verdickung 
der  Trabekel;  am  Pankreas  fand  sich  dieselbe  Bindegewebsvenneh- 
rung wie  in  der  Leber,  außerdem  desquamativer  Katarrh  und  epi- 
theliale Zellproliferation  in  den  durch  die  Bindegewebswucherangen 
verunstalteten  Drüsengängen. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  vermochte  ich  am  Centralnerven- 
system  festzustellen,  speciell  an  den  motorischen  Kernen  der  MeduUa 
oblongata  und  am  dorsalen  Theile  des  Halsmarkes,  wo  fast  alle 
Ganglienzellen  pathologische  Veränderungen  darboten.  Ich  fand  be- 
sonders eine  bedeutende,  ziemlich  ausgedehnte  Erweiterung  der  peri- 
cellulären  Spalträume,  nicht  etwa,  wie  so  oft  in  Folge  kadaverösei 
Veränderungen,  veranlasst  durch  Schrumpfung  der  Zellen,  sondern 
trotz  Schwellung  der  Zellen  eine  wirkliche  Dilatation  der  Zwischen- 
zellräume. Die  Zellen  selbst  waren  in  der  verschiedensten  Weise 
difformirt,  meist  länglich  oval,  bisquitfÖrmig  an  den  Rändern  ge- 
schrumpft, besonders  im  Bereiche  der  Gl arke 'sehen  Säulen  stark 
geschwollen.  Die  Zellmembran  war  vielfach  verdickt,  im  Zell- 
protoplasma  fanden  sich  mannigfache  Veränderungen.  An  vielen 
Zellen  waren  die  verschiedenen  Stadien  der  Chromatolysis  zu 
beobachten;  nicht  selten  fanden  sich  einfache  Formveränderungen 
der  chromatophilen  Elemente,  die  dann  rundlich  von  ungleiche] 
Größe  erschienen;  ihr  Zerfall  war  an  der  Peripherie  gewöhnlicli 
nur  unbeträchtlich  und  pflanzte  sich  dann  auch  nach  dem  Centrun 
zu  fort,  häufiger  waren  die  perinukleären  Partien  davon  ergriffen,  sc 
dass,  während  die  Chromatolyse  sich  um  den  Kern  herum  abspielte 
die  chromatophilen  Elemente  der  Peripherie  noch  völlig  intakt  waren 
in  wieder  anderen  Zellen  waren  die  degenerativen  Veränderungei 
schon  weiter  vorgeschritten,  die  Chromatolysis  war  allgemein  unc 
vollständig,  die  NissTschen  Körperchen  staubförmig  zerfallen.  Sehi 
viele  Zellen  zeigten  auch  mehr  oder  minder  ausgedehnte  und  ver 
schiedenartig  gelaf^erte  Häufchen  von  gelbem  Pigment  (das  Xantho 
plasma  von  Obreja  und  Fatusesco),  das  zuweilen  fast  die  ganz< 
Zelle  einnahm  und  nur  einen  schmalen  peripheren  Saum  übrig  ließ 
auf  dem  die  Nissl'schen  Körperchen  staubförmig  zusanunengedrängi 
waren.  Wieder  andere  Zellen  boten  Veränderungen  der  achromatv 
sehen  Substanz,  die  an  manchen  Stellen  völlig  zerstört  war  und  in 
Innern  der  Zelle  mehr  oder  minder  große  Vakuolen  zurückgelassei 
hatte  (Achromatolysis  nach  Marinesco).  Mehrere  Zellen  zeigten  ii 
ihren  Inneren  geformte  Gebilde,  einkernig,  mit  einem  hellen  Saum< 
umgeben.  Der  Kern  war  fast  immer  verunstaltet,  meistens  derar 
vergrößert,  dass  er  zuweilen  die  ganze  Zelle  ausfüllte,  häufig  auci 
elliptisch,  nieren-  oder  bisquitförmig.  Fast  in  allen  Zellen  erschein 
die  Kernmembran  stellenweise  stark  verdickt  und  intensiver  gefärbt 
wie  wenn  die  Kemmembran  über  einander  gefaltet  liegt;  das  Kern 
plasma  war  meist  nur  undeutlich  sichtbar.  Bei  der  großen  Mehr 
zahl  der  Zellen  lag  der  Kern  peripherwärts,  oft  formlich  an  di< 
Zellmembran   derart  herangedrängt,    dass  diese  sich  über  dem   an 
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gelagerten  Kerne  hemienartig  hervorbuckelte;  in  manchen  Zellen  war 
der  Kern  stark  in  die  Länge  gesogen.  Überall  da,  wo  der  Kern 
stirk  an  die  Seite  gedrängt  war,  war  er  nierenformig  oder  elliptisch, 
im  ersteren  Falle  lag  er  dann  mit  der  konvexen  Seite  nach  der 
Peripherie  der  Zelle,  mit  der  konkaven,  verdickten  Seite  nach  der 
Xitte  zu.  Am  Facialiskem  in  der  Medulla  oblongata  habe  ich  auch 
eiiie  Zelle  mit  2  deutlichen  Kernen  gefunden,  von  denen  jeder  eine 
genaue  differenzirte  Membran  besaB,  die  ganz  unabhängig  von  der 
des  anderen  Kernes  war;  beide  Kerne  lagen  in  einer  Ebene.  Die 
Zelle  enthielt  außerdem  ein  kleines  Häufchen  gelblichen  Pigmentes. 
Ich  erwähne  dies  bislang  unbekannte  Factum,  ohne  ihm  für  meinen 
Fan  irgend  welche  Bedeutung  beizumessen.  Das  Kemkörperchen, 
das  ziemlich  dick  war,  lag  zum  Kern  selbst  nicht  central,  sondern 
vai  an  die  Peripherie  verlagert  Die  Ganglienzellenfortsätze  waren 
verhältnismäBig  dünn,  oftmals  geknickt  und  kolbig  angeschwollen, 
an  den  Nervenfasern  waren  irgend  welche  Veränderungen  nicht 
nachweisbar. 

Diese  schweren,  ausgedehnten  Läsionen  der  Granglienzellen 
sprechen  absolut  gegen  einen  reflektorischen  Ursprung  der  Tetanie, 
was  anders  aber  als  eine  Intoxikation  kann  die  Tetanie  in  meinem 
Falle  hervorgerufen  haben? 

Es   kann  sich  bei  der  Tetanie  des  Magens   lediglich  um  eine 
Intoxikation    handeln,    die    sicherlich   vom  Magen   ihren   Ausgang 
nimmt  nnd  nur  beim  Morbus  Beichmann  auftritt,  denn  der  Symptomen- 
komplex  dieser  letzteren  AfFektion  tritt  bei   allen  bisher  veröfFent- 
lichten  Fällen  immer  wieder  klar  vor  Augen.     Zweifellos  liegt  eine 
gesteigerte   Giftproduktion    vor    nnd    nicht   etwa   eine   yerminderte 
Tozinansficheidung;  denn   selbst  wenn,  wie  meistens  der  Fall,   eine 
relative  Niereninsufßcienz   bei  der  Tetanie  des  Magens  vorhanden, 
10  vermag  sich  doch  der  Organismus  durch  das  gehäufte  und  reich- 
liche Erbrechen,  welches  der  Tetanie  vorhergeht  resp.  sie  signalisirt, 
oner  großen  Quantität  im  Magen  angehäufter  toxischer  Stoffe  zu 
entledigen;  meine  Kranke  z.  B.  hat  in  der  Nacht  vor  dem  Einsetzen 
der  Tetanie  wohl  reichlich   8mal  erbrochen.    Ich  wollte  damit  nur 
beweisen,  dass  dieser  Eliminationsweg,  selbst  wenn  er  noch  so  häufig 
betreten  wird,   zur  Kompensirung  der  gesteigerten  Toxinproduktion 
bei  Weitem  nicht  hinreicht,  oder  aber  das  Gift  ist  so  überaus  Wirk- 
ern, dass  selbst  schon  die  minimalsten  resorbirten  Mengen  genügen, 
nm  seine  unheilvolle  Thätigkeit  zu  entfalten.    Ich  für  meinen  Theil 
glaube,  dass  diese  zweite  Hypothese  eine  groBere  Wahrscheinlichkeit 
&  sich  hat  als  die  erstere,    da  die  Magenschleimhaut  im  letzten 
Stadium  des  Morbus  Beichmann  bereits  derartige  pathologische  Ver- 
ttdenmgen  aufweist,  dass  eine  ausgiebigere  Resorption  so  ziemlich 
«^geschlossen  erscheint.  —  Die  letztere  Theorie  rückt  uns  auch  das 
Terstindnis  dafür  näher,  dass  die  tetanischen  Anfälle  besonders  nach 
^hliehem   wiederholten   Erbrechen  resp.   nach   künstlich   hervor- 
gem&ner  Entleerung  des  Magens  aufimtreten  pfl^en,  ohne  dass  wir 
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nöthig  hätten,  auf  die  Kussmaursche  Hypothese  von  der  Austrock- 
nung  der  Gewebe  zu  lekurriren  und  ohne  daes  wir  mit  der  Bou- 
y  er  et 'sehen  Ansicht,  dass  häufiges  Erbrechen  ein  Signal  der  Tetanie 
resp.  der  Intoxikation  sei,  irgend  wie  koUidirten.  Meiner  Meinung 
nach  wirkt  das  spontane  oder  arteficielle  Erbrechen  in  diesen  Fällen 
wie  die  Punktion  eines  Pleuraergusses  bei  der  tuberkulösen  Pleuritis; 
es  setzt  eine  rapide  Toxämie  ein,  weil  die  zurückbleibenden  geringen 
Quantitäten  gewissermaßen  eine  koncentrirte  Toxinlösung  darstellen. 
Dadurch  nun,  dass  nach  der  Entleerung  das  Resorptionsvermögen 
des  Magens  oder  der  Pleura  sich  wieder  zu  heben  vermag,  werden 
die  Toxine  leicht  angenommen  und  gelangen  schneller  in  den 
Kreislauf,  als  es  vorher  möglich  war. 

Welcher  Art  diese  Toxine  sind,  und  wie  und  woher  sie  sich  im 
Körper  bilden,  darüber  lässt  sich  bisher  noch  nichts  Bestimmtes 
sagen,  da  einerseits  die  ^chemische  Technik  uns  hierbei  noch  völlig 
im  Stiche  lässt,  andererseits  es  experimentell  unmöglich  ist,  bei  den 
Thieren  einen  dem  Morbus  Reichmann  ähnlichen  Ejrankheitszustand 
hervorzurufen.  Mein  Fall  verdient  in  so  fem  auch  noch  das  Interesse^ 
als  er  deutlich  zeigt,  dass  diese  toxischen  Stoffe  sich  auch  dann  noch 
bilden  können,  wenn  der  Procentgehalt  des  Magensaftes  an  freier 
Salzsäure  ein  ungewöhnlich  hoher  ist 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  nicht  um  eine,  sondern  um 
mehrere  Substanzen,  die  den  komplicirtesten  chemischen  Processen 
ihre  Entstehung  verdanken,  namenüich  in  Anbetracht  des  Umstandes, 
dass  sich  im  letzten  Stadium  der  Gastrosuccorrhoe  den  abnormen 
Gärungsstoffen  noch  die  Auflösungs-  und  Endprodukte  der  unter- 
gegangenen Magenschleimhaut  beizumischen  pflegen.  Sicherlich  liegen 
weder  in  den  bisher  publicirten  Fällen  noch  auch  bei  meiner  Kranken 
Fäulnisprocesse  absolut  nicht  vor,  da  diese  ja  zu  sistiren  pflegen, 
wenn  ein  gewisser  Procentsatz  freier  Salzsäure  vorhanden  ist;  eine 
genauere  Differenzirung  der  toxischen  Wirkungen  dieser  Substanzen 
ist  jedoch  unmöglich,  da  die  biochemischen  Processe  in  einem  im 
letzten  Stadium  des  Morbus  Reichmann  befindlichen  Magen  viel  zu 
abnorm  und  komplicirt  sind. 

Diese  toxischen  Stoffe  nun  verursachen,  wenn  sie  in  den  Kreis- 
lauf gelangen,  sei  es,  wie  oben  dargethan,  in  Folge  momentaner, 
durch  das  Erbrechen  begünstigter  Resorption,  sei  es  in  Folge  ge- 
steigerter, die  normale  Sekretion  des  Magensaftes  hemmender  Pro- 
duktion, oder  sei  es  schlieBlich  in  Folge  mangelhafter  Elimination 
durch  Leber  und  Nieren,  wofür  meine  histologischen  Untersuchungen 
einigen  Anhalt  bieten,  verursachen  also  die  mannigfachsten  Läaionen, 
auch  außerhalb  des  Magens  besonders  an  den  Nervencentren  und  an 
den  Nervenendigungen.  Der  toxische  Einfluss  macht  sich  besonders 
an  der  Medulla  oblongata  geltend,  wodurch  auch  das  Erbrechen  seine 
Erklärung  findet.  Die  motorische  Region  wird  zuerst  ergriffen,  daher 
die  tetanischen  Zusammenziehungen  der  Extremitäten,  erst  in  zweiter 
Linie  geht  der  Process  auf  das  Centrum  des  Magens,  der  Respiration 
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und  alle  übrigen  Bulboscentren  über,  womit  dann  das  komplete  Bild 
dei  Tetanie  des  Magens,  die  ELrampfe  in  den  Extremitäten,  die  Er- 
sdieinungen  an  den  Angen,  specieU  an  den  Pupillen  Platz  greifen. 
All'  diese  ScUussfolgerungen  glaube  ich  aus  der  Beobachtujig 
und  Untersuchung  meines  Falles  ziehen  zu  können. 


n. 

Über  die  Ansknltation  des  noniialen  und  pathologischen 

Muskelschalles.    Verhalten  desselben  beim  Morbus 

Thomsen.    (Vorläufige  Mittheilung.)' 

Von 
Dr.  Max  Herz,  Privatdocent  in  Wien. 

Es  ist  schwer  zu  erklären,  warum  die  Klinik  bisher  einem 
akustischen  Phänomen,  welches  jederzeit  ohne  Vorbereitungen  und 
Behelfe  deutlicher  als  irgend  eines  zu  Gehör  zu  bringen  und  auf 
seme  normale  oder  pathologische  Beschaffenheit  zu  prüfen  ist,  so 
m  keine  Beachtung  geschenkt  hat,  obwohl  a  priori  doch  kein  Grund 
ßi  die  Annahme  Torliegen  konnte,  dass  dasselbe  für  die  Diagnostik 
buptsachlich  innerer  Krankheiten  völlig  bedeutungslos  sei. 

Legt  man  das  Ohr  über  einem  sich  kontrahirenden  oder  kon- 
trahirten  Muskel  an  den  Körper  eines  Menschen  an,  dann  hört  man 
einen  Schall,  der  ungefähr  den  gleichen  Schallcharakter  und  die 
gleiche  Intensität  besitzt,  wie  der  erste  Herzton,  der  ja  eigentlich 
äueh  ein  kurzes  Geräusch  ist.  Der  Muskelschall  hat  eine  bestimmte 
Tonhöhe,  denn  das  Grehör  fängt  aus  dem  Geräusche  die  periodischen 
Sehwingongen  als  einen  Ton  heraus  den  eigentlichen  Muskelton,  dessen 
Schwing^angszahl  yon  Helmholz  auf  30 — 36  Schwingungen  per 
Seknnde  geschätzt  wurde.  Ich  bezeichne  darum  das  ganze  Phänomen 
^  dnen  Schall,  der  aus  einem  musikalischen  Antheüe,  dem  Muskel- 
ton, and  aus  einem  Geräusche  besteht. 

Das  Muskelgeräusch  bezw.  der  Muskelton  entsteht  dadurch,  dass 
der  anscheinend  kontinuirliche  Akt  der  Muskelkontraktion  sich  aus 
^er  Reihe  von  rasch  auf  einander  folgenden  Kontraktionen  der 
Hstolc^ischen  Elemente  des  Muskels  zusammensetzt.  Bei  tetanisiren- 
<iea  Induktionsströmen  hängt  die  Höhe  des  Tones,  sowohl  am  aus- 
geschnittenen Thiermuskel,  wie  beim  lebenden  Menschen  yon  der 
Wechselzahl  der  reizenden  Ströme  ab,  wobei  es  merkwürdig  ist, 
^,  wie  jüngst  V.  Stern  nachgewiesen  hat,  der  akustische  Effekt 
W  Beizung  verschiedener  Antheüe  des  Nervensystems  verschieden 
^  Interessant  ist  femer,  dass  der  Ton  auch  bei  chemischer  Rei- 
fung de«  Nerven  und  bei  der  Strychninvergiftung  zu  hören 
^^ (Bernstein,  Wedenski). 

1  Erstattet  am  7.  Deoember  1900  in  der  k.  k.  Gesellsohaft  der  Ante  in  Wien. 
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Am  Menschen  kann  man  sich  den  Muskelschall  jederzeit  laut 
und  deutlich  zu  Gehör  bringen.  Ich  yerwende  ausschlieBlich  to- 
nische Muskelkontraktionen.  Gewöhnlich  mache  ich  es  so,  dass 
ich  den  Kranken  sich  auf  die  Fußspitzen  stellen  und  mit  den  Hän- 
den an  einen  Tischrand,  eine  Stuhllehne  oder  Wand  stützen  lasse, 
so  dass  er  in  dieser  Stellung  genügend  lange  und  vollkommen  ruhig 
▼erharren  kann.  Ich  auskultire  sodann  an  der  Wade  mit  oder  ohne 
Hörrohr.  Eine  zweite,  sehr  bequeme  Methode  besteht  darin,  dass  man 
dem  Kranken  ein  Handtuch  über  die  Schultern  und  den  Nacken 
legt  und  die  Enden  desselben  in  die  Hände  giebt  Wenn  er  nun 
anzieht,  d.  h.  eine  Streckung  des  Ellbogengelenkes  intendirt,  hört 
man  das  Gewünschte  an  der  Streckseite  des  Oberarmes.  Ich  em- 
pfehle diese  Methoden  als  bequem  und  yerlässlich.  Wenn  man  will, 
kann  man  auch  bei  erhobenem  Arme  den  Deltoides,  bei  gehobenem 
Beine  an  der  Streckseite  des  Oberschenkels,  bei  vornüber  gebeug^m 
Oberkörper  an  der  Lendenmuskulatur,  bei  geballter  Faust  am  Vorder- 
arme etc.  auskultiren.  Gut  hört  man  auch  durch  ein  auf  einen  be- 
nachbarten Knochen  angesetztes  Stethoskop. 

Die  Haut  muss  nicht  entblößt  werden,  denn  es  handelt  sich 
hier  um  einen  so  lauten  und  leicht  zu  erfassenden  Schall,  dass  er 
selbst  durch  dickere  Kleidungsstücke  hindurch  deutlich  genug  hör- 
bar ist  und  selbst  event.  Nebengeräusche  kaum  störend  wirken. 

Die  Beschreibung  eines  akustischen  Phänomens  ist  schwierig 
und  in  unserem  Falle  wohl  unnöthig,  weil  Jeder,  wenn  er  will,  Ge- 
legenheit hat,  an  einem  beliebigen  gesunden  Individuum  auf  die 
eben  beschriebene  Weise  dasselbe  im  Original  zu  studiren.  Da  der 
normale  Schall  sich  rasch  dem  Ohre  einprägt,  ist  man  bald  in  der 
Lage,  pathologische  Veränderungen  desselben  zu  konstatiren.  Diese 
Veränderungen  beziehen  sich,  da  sich  der  Muskelschall,  wie  bemerkt, 
für  das  Gehör  in  einen  Ton  und  ein  Geräusch  auflöst,  auf  beide 
Theile  desselben.  Noch  darf  ich  es  nicht  wagen,  die  zahlreichen 
Abweichungen  von  der  Norm,  so  weit  sie  mir  bisher  Torgekommen 
sind,  etwa  in  ein  System  zu  bringen,  weil  mein  Beobachtungs- 
material noch  zu  gering  ist,  aber  ich  kann  immerhin  schon  konstatiren, 
dass  der  Muskelschall  sich  in  Bezug  auf  seine  Intensität,  seine 
Klangfarbe  und  Tonhöhe  in  pathologischen  Fällen  verschieden  und 
anscheinend  charakteristisch  verhält,  und  dies  an  einigen  Beispielen 
demonstriren.  Hoffentlich  wird  schon  diese  kurze  Mittheilung  ssu 
ausgiebigen  —  doch  so  mühelosen  und  lohnenden  —  Untersuchungec 
gleicher  Art  anregen,  welche  rasch  zu  einem  abschliefienden  Ur< 
theile  fuhren  würden. 

Ist  der  Muskelschall  laut,  dann  drängt  sich  häufig  ein  tieferei 
Ton  in  den  Vordergrund,  wodurch  das  Phänomen  einen  brummenden 
son'bren  Charakter  erhält.  Merkwürdigerweise  ist  diese  Fom 
nicht,  wie  man  leicht  vermuthen  könnte,  an  besonders  gut  ent 
wickelten  und  innervirten  Muskeln  zu  beobachten,  sondern  im  Gegpen 
theile  an  solchen,  die  in  Folge  einer  Innervationsstörung  paretiacl 
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^odei  >¥^a.xexi^  Hingegen  kommt  es  vor,  dass  kräftige,  sich  starr 
^TOiiiex^^e  'A&iiskeln  einen  Schall  geben,  welchen  man  kaum 
l^n  als  leise^  lioch  und  leer  wird  beieichnen  können.  Einmal 
^baclitete  iolx  einen  Muskelschall,  der  genau  wie  ein  rauhes  vas- 
nSiea  Inspixi^uoa  klang. 

£b  ftc\ieixi.t   mir  schon  heute  zweifellos,  dass  sich  aus  dem  Yer- 
Uten  des  'NLixsk.elschalles  weitgehende  Schlüsse  werden  ziehen  lassen, 
wenn   au.clL     d.ie    Zusammenhange   im   Speciellen    erst   noch   zu   er- 
fendieii  Bind.,      fls  ist  ja,  wie  Eingangs  erwähnt,  durch  die  physio- 
Vs^sckeTL  Versuche,  welche  sowohl  am  thierischen  Nerv-Muskelprä- 
fsiate,  i}?\e  am  intakten  menschlichen  Organismus  angestellt  worden 
nnd,  erwiesen,  dass  die  Schwingungszahl  des  Muskeltones,  also  seine 
Toiihohe,   in    einem  einfachen   mathematischen  Verhältnisse  zu  der 
Zahl  der  Caradischen  ReizstöBe  steht,  dass  aber  auch  bei  chemischer 
Aeiznng  des  Nervensystems  die  Zusammenziehung  des  Muskels  keine 
kontdnuirliche,  sondern  eine  rasch  intermittirende,  tongebende  ist,  so 
dsss  man  annehmen  darf,  dass  im  Nervensystem  der  kontinuirliche  che- 
miscbe    Beiz  und  auch  der  subjektiv  kontinuirliche  Willensimpuls 
in   eine  gesetzmäßige  Reihe   von   InnervationsstöBen  aufgelöst  wird, 
nian   daher   durch  die  Beobachtung  des  Muskeltones  einem  der  in- 
timsten Vorgänge  der  organischen  Welt  und  in  unserem  Falle  den 
patHologischen  Veränderungen    desselben    näher   tritt.      Die   patho- 
k^ischen  Processe,  welche  hier  in  Frage  kommen,  beziehen  sich  auf 
den   Muskel  selbst  oder  auf  das  Nervensystem  und  zwar  direkt  oder 
indirekt,  indem  sie  das  Allgemeinbefinden  und  dadurch  oder  zugleich 
die  ^nannten  Organe  funktionell  beeinflussen. 

Es  ergiebt  sich  sofort  eine  Reihe  von  interessanten  Themen,  von 
denen  einige  hier  angedeutet  werden  sollen,  um  zu  ihrer  Bearbeitung 
snsuregen.     Eine  wichtige  Frage  ist  z.  B.   die   Entstehung   der  ac- 
cidentellen  Geräusche  am  Herzen.    Der  normale  systolische  Herz^ 
ton    wird  vielfach  als  Muskelton  gedeutet.     Er  ändert  sein  Timbre 
und  verwandelt  sich  in  ein  Geräusch  häufig  bei  konstitutionellen  Er- 
krankungen.    Es  wäre   wohl  der   Mühe  werth,  zu  untersuchen,  ob 
niclit    mit   den   Veränderungen    des   Herztones   solche   des  Muskel- 
aekalles  parallel  gehen,  von  welcher  Entscheidung  das  Schicksal  der 
gaoizen    Frage   zum  großen   Theile  abhängig  gemacht  werden   darf 
Daran  schliefit  sich  unmittelbar  das  Studium  des  Muskelschalles  bei 
anämischen  Zuständen   überhaupt,   insbesondere  der  Chlorose, 
femer  bei  Kachexien  und  im  Fieber.  Dieses  Thema  führt  zu  den  Stoff- 
wechselanomalien, der  uratischen  Diathese,  demDiab  etes  etc. 
Dasa  allgemeine  Neurosen,  wie  die  Neurasthenie  und  Hysterie, 
den  Muskelschall  ändern,  kann  ich  bereits  selbst  mit  ziemlicher  Be- 
stinuntheit  behaupten.     Mit  voller  Gewissheit  konnte  ich  in  einem 
Falle  nach  einer  scheinbar  vollständig  bis  zur  Norm  verschwundenen 
cerebralen  Hemiplegie  noch  die  auffallendsten  Verschiedenheiten 
der  Schälle  gegenüber  der  gesunden  Seite   konstatiren.     Die  Unter- 
suchung   paretischer   und  unfreiwillig  kontrahirter  Muskeln 
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wäre  eine  dankbare  Angabe,  eben  so  die  Beobachtung  des  Scballes 
vor  und  nach  yerschiedenen  therapeutischen  MaBnahmen,  z.  B.  hydro- 
pathischen und  mechano-therapeutischen. 

Es  sei  mir  schließlich  gestattet,  einen  Befund  hier  anzuführen, 
den  ich  als  charakteristisch  ansprechen  möchte,  obwohl  er  nur  an 
einem  Falle  erhoben  wurde.    Es  handelt  sich  nämlich  um  einen  Fall 
der  so  seltenen  Thomsen'schen  Krankheit.     Da  ein  solcher  Fall 
eben  in  Wien  zur  Beobachtung  kam,   benutzte  ich  die  yerlockende 
Gelegenheit,  ihn  zu  untersuchen.     Die  Muskeln  zeigen  bekanntlich 
bei    der   Thomsenschen   Krankheit   ein   eigenthümliches   Verhalten. 
Der  Fat.  kann  eine  beliebige  Bewegung  anstandslos  ausfuhren.     In- 
tendirt  er  jedoch  gleich  darauf  die  entgegengesetzte  Bewegung,  bei 
welcher  sich  naturgemäß  die  Antagonisten  zusammenziehen  müssen, 
dann   finden   diese  einen  starken   Widerstand  vor,   weil  die  früher 
thätig  gewesenen  Muskeln  in  dem  kontrahirten  Zustande  verharren 
und  erst  gedehnt  werden  müssen.    Nach  einigen  Kontraktionen  ver- 
schwindet  das  Symptom.    Ist  die  Krankheit  centralen  Ursprunges, 
wie  die  Einen  wollen,  dann  ist  das  Verharren  des  Muskels  im   ge- 
spannten  Zustande    einem   Tetanus   gleich,  d.  h.    der   Muskelschall  ^ 
muss  laut  hörbar  sein;  liegt  hingegen  die  Ursache  in  der   einzelnen 
Muskelfibrille,  wie  Andere  annehmen,  dann  muss  dieselbe  nach  er-  . 
folgter  erster  Kontraktion  in  dem  durch  sie  erzeugten  neuen  Zustande   : 
von  Verkürzung  und  Spannung  verharren,  ohne  jene  für  die  normale 
Kontraktion    charakteristischen     Schwingungen  auszuführen,  welche  . 
eben  die  Ursache  des  Muskeltones  sind,  d.  h.  es  muss  dann  der  Muskel-  I 
ton   fehlen.      Das  Letztere  ist  in   Wirklichkeit    der  Fall.     Bei    der  : 
Thomsenschen  Krankheit  hörte  ich  über  dem  —  selbstverständlich  : 
ausgeruhten  —  Muskel  im  Beginne  der  Kontraktion  nichts,  obwohl  ki 
sich  mein  Gehör  bei  wiederholten  Prüfungen  als  besonders  scharf  er-  d 
wiesen  hatte.     Herr  Dr.  Lampa,  Privatdocent  für  Physik  und  Vor-  l 
stand  des  Stimmgabelaichungs-Institutes  in  Wien,  der  die  Freundlich-  i> 
keit  hatte,  diesen  Untersuchungen  beizuwohnen,   hörte  jedoch  auch  ij 
hier   eine  leise  Andeutung  von  Muskelschall.     Hält  man  nun    das  - 
Ohr  länger  an  die  Wade  des  auf  den  Fußspitzen  stehenden  Kranken,  -^i 
dann  hört  man  den  Muskelschall  allmählich  auf  bauchen  und  bis  zu  nor- 
maler Stärke  anschwellen.     In  diesem  Momente  ist  jedoch  auch  schon 
die  Starrheit  des  Muskels  verschwunden.  J^ 

Herr  Prof.  Heitier  hatte  die  Freundlichkeit,  mich  auf  eine 
sehr  interessante  Beobachtung  aufmerksam  zu  machen,  welche  er 
bereits  im  Jahre  1875  veröfifentlicht  hat.  . 

Bei  einem  bewusstlosen  Ejranken  fiel  Heitier  während  der  Aus-  , 
kultation  des  Herzens  ein  eigenthümliches  akustisches  Phänomen  auf, 
das  sich  als  »Muskeltönen«  erwies.  Während  gelegentlicher  Be-  ' 
wegungen  hörte  der  Beobachter  am  Biceps  ein  Summen,  das  bald,.'^ 
in  ein  starkes  Schwirren  überging  und  sich  auf  der  Höhe  seiner  In-., 
tensität  als  ein  Durcheinander  von  kurzen,  wie  abgebrochenen  Tönen..; 
präsentirte.    Einem  Citate  derselben  Arbeit  entnehme  ich,  dass  schon  '^ ' 
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Laennec  im  Jahre  1820  ein  »bruit  de  rotationc,  ein  Muskelgeräusch, 
beschrieben  und  dessen  Ähnlichkeit  mit  den  Herzgeräuschen  hervor- 
gehoben hat 

Hoffentlich  wird  das  Verhalten  des  Muskelschalles  bald  in  der 
Khnik  und  Praxis  allgemeinere  Beachtung  finden,  da  er  sie  sicher- 
Hell  Terdient.  Jedem  Freunde  physikalischer  Diagnostik  —  Manchem 
wird  gewiss  schon  diese  Anregung  genügen  —  wird  eine  Erweiterung 
der  Symptomatologie  nach  dieser  Richtung  ohne  Zweifel  willkommen 
sein.  — 


1.  A.  Brosch.      Über    eine    eigenartige   Formveränderung 
der  Trachea  und  der  Stammbronchien  (Dilatatio  paradoxa  s. 

paralytica). 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  LXVIII.  No.  3—4.) 
B.  fand  bei  der  Sektion  eines  63jährigen  Mannes  die  Trachea 
und  die  Stammbronchien  in  der  Weise  verändert,  dass  die  Knorpel- 
spangen an  den  hinteren  Enden  auswärts  gebogen  waren  und  der 
membranöse  Theil  dadurch  stark  seitlich  gedehnt  wurde.  Der  Quer- 
schnitt hatte  dadurch  die  Form  einer  Lyra  oder  eines  Bogens,  wobei 
der  membranöse  Theil  der  Sehne  des  Bogens  entsprach;  er  war  so- 
mit verbreitert,  aber  im  sagittalen  Durchmesser  beträchtlich  verengt. 
DiL  paradoxa.) 

Der  Fat.  hatte  immer  kostalen  Athemtypus  gezeigt,  und  Verf. 
glaubt,  dass  diese  Athemweise  nothwendig  gewesen  sei,  um  ein  völ- 
liges Zusammenklappen  des  stark  verengten  Lumens  zu  verhindern, 
dass  sie  vielleicht  einen  diagnostischen  Hinweis  auf  diese  Tracheal- 

I  Veränderung  abgebe. 
Die  Entstehungsursache   der  Abnormität  sucht  Verf.  in  neuro- 
paialytischen  Einflüssen   im  Recurrensgebiete;    er  findet  eine  Stütze 
fax  diese  Deutung  in   dem  Umstände,   dass   der  Fat.   lange  Zeit  an 
j  einer  durch  EmboUe  bedingten  Lähmung  des  rechten  Facialis,  des 
.  rechten  Armes  und  an  zeitweiser  Blasenlähmung  gelitten  hatte. 
'4  D.  Gerhardt  (Straßburg  !/£.). 

2.  E.  Wanitschek  (Prag).     Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper 
xr\  in  den  Luftwegen. 

r  (Prager  med.  Woohensohiift  1900.  No.  31.  p.  361.) 

W.  theilt  aus  Bayer's  Abtheilung  einen  Fall  mit,  betreffend 
ui^einen  8jährigen  Knaben,  der  wegen  eines  plötzlich  eingetretenen  Er- 
lU^jstickungsanfalles  mit  Abgang  yon  Blut  aus  Mund  und  Nase  ins 
^jSpital  gebracht  wurde.  Durch  Tracheotomie  wurde  ein  unterhalb 
^er  Stimmbänder  zwischen  Granulationen  eingebetteter  3  mm  breiter, 

Iul2  cm  im  Durchmesser  haltender  Blechring  entfernt,  von  dem*  der 
jj^^nabe  behauptete,  dass  er  ihn  vor  einem  Jahre  etwa  geschluckt 
litiiiabe.    Nun  war  der  Knabe  vor   IV2  Jahren   wegen  Diphtherie  in 
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demselben  Spitale  behandelt  worden,  und  in  der  damaligen  Kranken- 
geschichte fand  sich  in  der  That  die  Angabe,  dass  er  3  Tage  yqt 
dem  Spitaleintritte  so  ein  kleines  Blechinstrument,  womit  BubdD 
gewisse  Vogelstimmen  nachahmen  und  das  man  auf  den  Jahrmärkcen 
zu  kaufen  bekommt,  verschluckt  habe.  Damals  wurde  auch  bakterio- 
logisch Diphtherie  festgestellt,  im  Harne  war  sehr  viel  Eiweiß;  wagen 
Stenosenerscheinungen  musste  die  Intubation  vorgenommen  werden, 
die  glatt  gelang.  Nach  14  Tagen  wurde  der  Kranke  entlassen,  seit- 
her litt  er  öfters  an  Husten  und  wurde  leicht  dyspnoisch.  Der 
Fremdkörper  hat  also  über  l^j  J&hr  in  den  Luftwegen  des  Kindes 
verweilt,  wahrscheinlich  im  subglottischen  Räume,  angepresst  an  die 
hintere  Wand  der  Trachea. ;    Frtedel  Pick  (Prag). 

3.  Adler.     Über  die   Entstehung   von   katarrhalischen  Zu- 

ständen der  Respirationsorgane. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  September.) 
Verf.  hält  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Häufung  der 
Schleimhautkatarrhe  im  Frühling  und  Herbst  —  Übergangskatarrhe 
— ,  das  Heufieber  und  die  Alterskatarrhe  ihren  Grund  in  einer  rasch 
vorübergehenden  oder  während  einer  ganzen  Saison  andauernden 
Epithelinsufficienz  haben.  Anatomisch  ist  freilich  über  Verschieden- 
heiten des  menschlichen  Epithels  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten 
nichts  bekannt  Der  Einfluss  der  verschiedenen  Elimate  auf  die 
Schleimhäute  scheint  gröBtentheils  ein  direkter  zu  sein  und  nicht 
vorzugsweise  in  Stoffwechselveränderungen  sich  zu  bethätigen.  Ein 
wenig  widerstandsfähiges  oder  gar  krankes  Epithel  bedarf  einer  At- 
mosphäre milder,  etwas  feuchter  Luft,  um  darin  sich  wohl  zu  be- 
finden resp.  zu  genesen.  Bauhe,  trockene  Luft  zerstört  das  zarte 
Epithel  und  öffnet  den  Bacillen  den  Weg  in  die  Tiefe  der  Schleim- 
haut. Andererseits  ist  eine  kalte,  reine  zu  verwenden,  um  einen  allzia 
zarten  Epithelüberzug  zu  beseitigen,  ein  kräftigeres  Epithel  an  dessen 
Stelle  treten  zu  lassen.  Solche  Abhärtung  ist  natürlich  nur  bei  nocli 
regenerationsfähigem  Epithel  und  gutem  Allgemeinbefinden  zulässig 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

4.  Strauss.    Zur  Pathologie  der  Bronchitis  fibrinosa  chronica 

(Berliner  klin.  WoohenBchrift  1900.  No.  19.) 
Der  Fat,  an  welchem  Verf.  seine  Untersuchungen  anstellte,  er 
krankte  vor  2  Monaten  mit  Stichen  in  der  Brust,  Beklemmungs 
gefühl  und  Husten;  der  Husten  trat  anfallsweise  auf  und  war  mi 
der  Expektoration  eines  zähen  Schleimes  verbunden.  Die  Unter 
suchung  ergab  Andeutung  von  Fassform  des  Thorax,  vollen  liungei» 
schall  mit  Anklang  an  Schachtelton,  zahlreiche  giemende  und  brum 
mende  bronchitische  Geräusche.  In  dem  grau-gelben,  sehr  zähei 
Auswurfe  fanden  sich  zahlreiche  3 — 4  cm  lange,  dichotomisch  yer 
zweigte,  röhrenförmige  Gebilde  und  Charcot-Leyden'sche  Krystalle 
keine  Tuberkelbacillen.    Die  Hustenanfälle,    welche  täglich  Nacht 
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imd  besonders  gegen  Moi^en  erfolgten,  hatten  nicht  den  Charakter 
Ton  Asthma  bronchiale.  Diese  Anf ^e  hörten  ganz  auf,  nachdem  der 
fieberlose  Fat  eine  fieberhafte  Influenza  überstanden  hatte,  die  Char- 
eot-Leyden'schen  Erystalle  fanden  sich  jedoch  auch  noch  nach  Mo- 
naten im  Sputum,  ohne  dass  der  Fat.  noch  Hustenanfälle  hatte, 
während  die  Bronchialgerinnsel  geschwunden  waren.  Die  genaue 
Untersuchung  des  alkalisch  reagirenden  Sputums  führte  den  Verf. 
ni  der  Auffassung,  dass  diese  Gerinnsel  aus  Fibrin  bestanden;  sie 
gaben  charakteristische  Weigert'sche  und  Triacidfärbung.  —  Bei 
di^en  farbenanalytischen  Untersuchungen  zeigten  auch  die  Charcot- 
Leyden'schen  Erystalle  auffällige  Farbenerscheinungen,  die  darauf 
schließen  ließen,  dass  nicht,  wie  manchmal  angenommen,  Schleim, 
sondern  EiweiBsubstanzen  in  den  Erystallen  vorhanden  sind  und  dass 
dieser  Krystalltypus  von  den  Böttcher'schen  Spermakrystallen  durch- 
m  yerschieden  ist;  während  letztere  ihrer  Abstammung  nach  wohl 
zu  den  epithelialen  Gebilden  des  Genitaltractus  in  Beziehung  stehen, 
haben  erstere  wohl  Zusammenhang  mit  den  Leukocyten,  welche  in 
inononucleärer  Form  im  Sputum  prävaliren.  —  Von  bakteriellen  Be- 
fanden fielen  im  Auswurfe  zahlreiche  Doppelkokken  auf,  welche 
Pneumokokken  sehr  ähnlich  waren.  Das  Vorhandensein  von  Char- 
eot-Leyden'schen  Krystallen  und  später  auch  von  spärlichen  kleinen 
Fibrinf  äserchen  noch  mehrere  Monate  nach  der  scheinbaren  Heilung 
Ton  den  Hustenanfällen  deutet  Verf.  dahin,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  um  eine  definitive  Heilung,  sondern  nur  um  ein  Latent- 
werden der  klinischen  Erscheinungen  handelt. 

Foelohan  (Charlottenburg). 

5.  Bullara.     Enfisema    polmonare    da   occlusione   nasale  e 

sua  patogenesi. 

(Riforma  med.  1900.  No.  183  u.  184.) 

Zur  Erklärung  des  Zustandekommens  von  Emphysem  und  Asthma 
^  gestörter  Nasenathmung  ist  die  mechanische  Theorie  als  un- 
g^ügend  verworfen  und  die  Reflextheorie  von  den  Autoren  vielfach 
anerkannt. 

B.  suchte  im  pharmakol.  Institute  zu  Palermo  unter  Cervello 
^ie  Frage  experimentell  an  Hunden  zu  lösen,  denen  er  die  Nase 
<^uenid  verstopfte,  zum  Theil  auch  zunähte  und  indem  er  die  Reflex- 
^rkttng  durch  Cocainisirung  ausschaltete. 

Er  konnte  feststellen,  dass  die  Modifikation  der  Respiration  sich 
^ttBert  in  einer  Verminderung  der  Athemfrequenz,  in  einem  ver- 
edelten Rhythmus  der  Athmung  in  Gestalt  von  Verlängerung  der 
^thmungsperiode  und  in  einer  durch  den  Marey'schen  Pneumo- 
S^phen  nachzuweisenden  Zunahme  der  Athmungsweite.  Mit  dieser 
Zonahme  der  Athmungsweite  proportional  ist  das  Volumen  der  ein- 
geatluneten  Luft. 

Die  vergroBerte  Athmungsweite  entsteht,  weil  der  Mund  im  Ver- 
^tnisse  zur  Nase  ein  ungünstiges  und  zu  enges  Athmungsorificium 
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darstellen  soll,  und  sie  hat  das  Lungenemphysem  zur  Folge,  wie  sich 
auch  durch  die  Experimente  an  Hunden  nachweisen  lieB.  Von 
welcher  Phase  hängt  nun  das  Lungenemphysem  ab,  von  der  Lispi- 
rations-  oder  von  der  Exspirationsphase  ? 

Bisher  galt  die  Laennec'sche  Theorie,  dass  bei  chronischen 
Katarrhen  Hindemisse,  welche  dem  Luftdurchgange  bereitet  werden, 
durch  energische  Lispirationen  überwunden  werden  und  sich  so  die 
AlTeolen  mit  Luft  anfüllen,  welche  bei  der  Exspiration  die  in  ihrer 
Elasticität  herabgesetzte  Lunge  nicht  auszutreiben  vermag:  daher 
rührt  die  Lungenerweiterung,  das  Emphysem. 

Neuerdings  hat  Maragliano  anstatt  dieser  inspiratorischen 
Theorie  die  exspiratorische  aufgestellt,  von  der  Ansicht  ausgehend, 
dass  die  Hindemisse,  welche  vom  Katarrh  ausgehen,  eben  so  die  Ex- 
spiration treffen  wie  die  Inspiration.  Nur  der  Exspirationsdruck  ist 
ein  positiver,  der  Lispirationszug,  so  energisch  er  sein  mag,  ist  nie 
positiv.  Demnach  ist  das  Hauptmoment  bei  der  Erzeugung  des  Em- 
physems das  Wachsen  des  Exspirationsdruckes.  Der  Exspirations- 
dmck  ist  es  nach  M.,  welcher  die  Alveolen  ausdehnt. 

Jedenfalls,  so  meint  B.,  dienen  beide,  forcirte  In-  wie  Exspiration 
dazu,  die  Elasticität  des  Lungengewebes  zu  verringern. 

In  jedem  Falle,  in  welchem  die  Lungen  irgend  wie  zu  forcirten 
Inspirationen  gezwungen  werden,  ist  offenbar  ihre  Elasticität  ge- 
fährdet, durch  beide  Athmungsphasen,  die  Inspiration  wie  die  Exspi- 
ration; durch  die  erstere,  weil  die  Alveolen  sich  über  die  Norm  er- 
weitem, durch  die  zweite,  weil  sie  durch  die  vermehrte  Luftzufuhr 
einen  größeren  Widerstand  finden. 

So  kann  man  sagen,  dass  die  Vergrößerung  der  Athmungsweite 
Emphysem  hervorbringt  und  dass  das  Lungenemphysem,  erzeugt 
durch  Nasalverschluss,  auf  rein  mechanischem  Wege  bewirkt  wird, 
und  zwar  durch  eine  vermehrte  Dilatation  der  Lunge,  durch  forcirte 
Inspirationen,  welche  zu  einer  Vermehrung  des  exspiratorischen 
Druckes  führen,  da  mehr  Luft  auszutreiben  ist. 

Hager  (Magdebupg-N.). 

6.  O.  Jaoobson.     Zur  Klinik  des  Lungenabscesses. 

(Zeitschrift  far  klin.  Medioin  Bd.  XL.  p.  494.) 
J.  hat  im  Krankenhause  der  jüdischen  Gemeinde  Berlins  eine 
Reihe  einschlägiger  Fälle  klinisch  beobachtet  und  bespricht  die  da- 
bei gewonnenen  diagnostischen,  prognostischen  und  therapeutischen 
Erfahrungen  in  zusammenfassender  Weise. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  hebt  er  hervor,  dass  im  Anfange  alle 
physikalischen  Lungensymptome  vollständig  fehlen  können  und  dass 
unter  diesen  Umständen  auch  die  Röntgendurchleuchtung  im  Stiche 
lässt.  Wenn  unter  Allgemeinerscheinungen,  welche  der  Phthise 
ähneln,  keine  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe  gefunden  werden,  der 
Husten  quälend  und  mit  Schmerzen  an  bestimmter  Stelle  verbunden 
ist,  wenn  sich  femer  schnell  Trommelschlägelfinger  ausbilden,  so  darf 
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mk  Verdacht  hegen.  Im  späteren  Verlaufe  verdecken  manchmal 
&  Symptome  des  begleitenden  Empyems  vöUig  die  Lungenerschei- 
mmgen,  oder  der  Abscess  als  solcher  täuscht  ein  Empyem  vor.  Ein- 
mal ist  es  J.  geglückt,  in  dem  durch  Punktion  aus  dem  Abscess 
äspirirten  Eiter  elastische  Fasern  nachzuweisen,  ein  sicheres,  aber 
seltenes  diagnostisches  Merkmal.  Die  diagnostische  Bedeutung  der 
Piobeponktion  schätzt  J.  überhaupt  ziemlich  hoch,  namentlich  wenn 
se  innig  mit  Blutstreifen  durchmischten  Zellgewebseiter  resp.  Bac- 
tmam  coli-Gehalt  ergiebt.  Therapeutisch  ist  die  Probepunktion  in 
V)  fem  nicht  ohne  Bedeutung,  als  danach  häufig  eine  Mobilisirung 
lies  Eiters  stattfindet  (Durchbruch  in  die  Bronchien  oder  Ausbildung 
emes  Empyems]. 

Wenn  nach  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Luftröhren  Cavernen- 
sjinptome  auftreten,  so  pflegt  zum  Unterschiede  gegen  Bronchi- 
ektase  der  Husten  quälend  und  die  einzelne  Expektoration  unge- 
iiügend  zu  bleiben.  Mit  vermehrtem  Auswurfe  steigt  die  Temperatur 
^  statt  wie  bei  Bronchiektase  zu  fallen,  und  die  Dämpfungsgrenzen 
nehmen  eher  zu  als  ab.  Gegenüber  Gangrän  ist  die  Differential- 
ii^ose  meist  nicht  scharf  zu  machen. 

Für  die  Prognose  und  Therapie  ist  es  von  größter  Wichtigkeit, 
^  der  Abscess  der  Lungenoberfläche  nahe  gelegen  ist  oder  nicht, 
^d  ob  eine  Verlöthung  der  Pleura  darüber  stattgefunden  hat. 
Auch  abgesehen  von  der  Operation,  die  bei  andauernder  Eiterreten- 
äon  nach  J.  absolut  indicirt  ist,  ist  die  künstliche  Erzeugung  von 
Pleuraverwachsungen  durch  Einlegen  von  Ätzpaste  oder  auch  durch 
^ederholte  Punktion  erstrebenswerth.  Ein  event.  entstehendes  Em- 
PJ^  verbessert  die  Prognose  eher,  als  dass  es  sie  verschlechtert. 
Wenn  Durchbruch  in  die  Bronchien  erfolgt  ist,  so  ist  eine  Besektion 
von  Sippen  nicht  nothwendig,  um  Schrumpfung  der  Höhle  zu  erzielen. 

▲d.  Schmidt  (Bonn). 


"•  J.  A.  Grober.     Die  Infektionswege  der  Pleura. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVni.  Hft.  3—4.) 
Für  die  Infektion  der  Pleura  kommen  abgesehen  vom  Übergreifen 
^tznndlicher  Processe  aus  der  Nachbarschaft  hauptsächlich  3  Wege 
ia  Betracht:  Die  Verbreitung  von  den  Luftwegen  her,  die  vom  Media- 
^innm  und  die  vom  Zellgewebe  in  der  Umgebung  der  Lungenspitzen  her. 
Für  die  erstere  Möglichkeit  bringt  G.  durch  Thierexperimente 
Äcue  Beweise;  nach  intensiver  Inhalation  von  feinster  angeriebener 
Tusche  fand  er  bei  4  Kaninchen  freie  Tuschekörnchen  auf  Lungen- 
^^^  Kippenpleura  und  Schwarzfärbung  der  Lymphbahnen  längs  der 
^^en  Rippenränder. 

Der  zweite  Weg,  Infektion  der  Pleura  vom  Zellgewebe  des  hin- 
^  Mediastinums  her,  ist  durch  eine  Reihe  klinischer  Beobach- 
^^en  (Pleuritis  im  Anschlüsse  an  retropharyngealen  Abscess  und 
Sitenenkung  ins  Mediastinum  und  ähnlicher)  erwiesen. 
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Die  dritte  Infektionsweise  bekommt  besondere  Bedeutung  da- 
durch, dass  neuerdings  den  Tonsillen  und  Halslymphdrüsen  als  ersten 
Ansiedlungsstätten  des  Tuberkelbacillus  immer  größerer  Werth  bei- 
gemessen wird.  Normalerweise  geht  zwar  der  Lymphstrom  von  der 
Pleura  nach  den  tiefstgelegenen  Supraclaviculardrüsen;  doch  ist  durch 
die  Recklinghausen'sche  Lehre  vom  retrograden  Transport  zunächst 
theoretisch  verständlich,  dass  Krankheitskeime  auch  in  umgekehrter 
Richtung,  von  den  Halsdrüsen  auf  die  Pleura  gelangen  können. 
Dass  dieser  Modus  thatsächlich  statthaben  kann,  zeigt  Verf.  an  2  Thier- 
versuchen:  er  injicirte  Hunden  Tuscheaufschwemmung  in  die  Ton- 
sillen und  konnte  bei  der  nach  6  Tagen  vorgenommenen  Sektion 
die  Farbstoffkömehen  in  den  Lymphbahnen  des  Halses  bis  hinab 
zur  Supraclaviculargegend  und  dann  wieder  in  den  mediastinalen  und 
subpleuralen  Lymphknoten  und  in  den  Lymphbahnen  des  unteren 
Mediastinums,  den  normalen  Abführstationen  der  Lymphe  aus  der 
Pleura,  nachweisen. 

G.  glaubt,  dass  dieser  Verbreitungsweg  von  den  supraclavicularen 
Drüsen  her  auch  für  die  Tuberkulose  der  Lungenspitzen  von  Be- 
deutung sei.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

8.  Dräsche.     Über  bilateralen  Pneumothorax. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  27.) 
Unter  230  von  D.  gesehenen  Pneumothoraxkranken  befanden  sich 
3  mit  bilateralem  Pneumothorax,  wovon  2  am  Ejrankenbette  sicher 
diagnosticirt  und  einer  nur  vermuthet  werden  konnte.  Im  ersten 
Falle  war  ein  Pneumothorax  innerhalb  24  Stunden  bilateral  ein- 
getreten,  zuerst  rechtsseitig,  dann  linkerseits,  und  zwar  beide  Male 
unter  den  gleichen  Erstickungsanfallen.  Die  zweite  Attacke,  den 
linksseitigen  Pneumothorax,  überlebte  der  Ibanke  noch  12  Stunden. 
Der  zuerst  bestehende  rechtsseitige  Pneumothorax  war  ein  partieller, 
und  so  bestätigte  sich  auch  hier  der  Anspruch  Skoda's,  dass  ein 
bilateraler  Pneumothorax  nur  zu  beobachten  und  festzustellen  sei, 
wenn  zu  einem  schon  vorhandenen  Pneumothorax  ein  partieller  hin- 
zutritt. Der  zweite  Kranke  verschied  zwei  Stunden  nach  dem  Ein- 
treten des  bilateralen  Pneumothorax,  und  der  dritte  lebte  nur  noch 
einige  Minuten.  Bei  beiden  war  ein  partieller  Pneumothorax  nicht 
zu  konstatiren.  Die  Beobachtungen  am  Krankenbette  haben  also 
erwiesen,  was  früher  schon  als  berechtigte  Voraussetzung  gelten 
konnte,  dass  der  Tod  bei  bilateralem  Pneumothorax  sofort  oder 
binnen  einiger  Stunden  eintreten  muss;  Letzteres  jedoch  nur  dann, 
wenn  es  sich  gleichzeitig  um  einen  schon  bestehenden  oder  erst  hin- 
zutretenden partiellen  Pneumothorax  handelt. 

Heubanr  (Msgdebarg). 
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l  C.  Hirsch.    Zur  klinischen  Diagnose  der  Zwerchfellher- 
nie.     (Aus  der  med«  SuUnik  in  Leipzig.) 

(Manohner  med.  Woehemehrift  1900.  No.  29.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  Ton  Hemia  diaphragmatica,  bei 
vdehem  die  Diagnose  in  viro  gestellt  und  durch  Böntgenunter- 
nchang  bestätigt  wurde.  Die  hierfür  maBgebenden  und  sugleich 
pgen  die  Annahme  eines  Pneumothorax  sprechenden  Momente  be- 
itanden  in  dem  häufigen  Wechsel  der  Erscheinungen,  dem  relativen 
Wohlbefinden  des  Fat  und  den  schon  von  Kindheit  an  vorhandenen 
Magenbeschwerden.  Wichtig  war  femer  Druck-  und  Schmengefuhl 
m  der  linken  Thoraxhälfte  nach  reichlicher  Nahrongsaufiiahme,  das 
Bamentlich  durch  künstliche  Aufblähung  des  Magens  jedes  Mal  eine 
veientliche  Steigerung  erfuhr. 

Die  gleichzeitig  vorhandene  Dextrokardie  führt  Verf.  auf  das 
Eintreten  von  Baucheingeweiden  durch  den  kongenitalen  Zwerchfell- 
defekt in  die  Brusthöhle  und  dadurch  bedingte  frühzeitige  Ver- 
(iilngang  des  Herzens  nach  rechts  zurück,  und  ist  der  Ansicht,  dass 
<üe  gleiche  Ursache  auch  für  sonstige  Fälle  von  isolirter  Dextrokar- 
üe  nachweisbar  wäre.  Markwald  (Gießen). 

10.  IL  Weinberger  (Wien).    Über  die  Röntgographie   des 
normalen  Mediastinum. 

(Zeitsehiift  für  Heilkunde  1900.  Bd.  XXI.  Hft  2.) 
W.  hat  in  der  Klinik  v.  Schrötter's  die  Frage  der  Diagnose 
^  Aortenaneurysmen  mittels  Röntgenstrahlen  studirt.  Er  gdangt 
^  dem  Resultate,  dass  der  mediane  Schatten  bei  Durchstrahlung 
^es  Thorax  Form  und  Kontour  von  der  Wirbelsäule  erhält,  da  der 
^tten  des  Brustbeines  als  ungemein  lichtschwach  nicht  in  Betracht 
iommt  Der  Antheil  des  medianen  Schattens,  der  beiderseits  von 
^  Wiibelsäulenkontour  gelegen  ist,  ist  allein  durch  Gebilde  des 
Mediastinum  erzeugt,  und  zwar  der  linke  peripherische  Antheil  kann 
^^  von  der  Aorta,  und  zwar  Arcus  und  Aorta  descendens,  der  rechte 
^OQ  der  Vena  cava  superior  herrühren.  Die  linke  oberste  Bogenkon- 
to  ist  also  Seitenkontour  der  Aorta,  die  rechte  gerade  Seitenkontour 
^  Vena  cava.  An  dem  obersten  Bogen  links  beobachtet  man  Pul- 
isäoD,  welche  der  Aorta  entspricht.  Weiter  konnte  er  feststellen, 
^  sieh  im  Schatten  finden:  entsprechend  der  Höhe  des  zweiten 
^teikostalraumes  rechts  Vena  cava  und  rechtes  Herzohr  mit  gerader, 
^  Art.  pulmonalis  und  linkes  Herzohr  mit  flacher  Bogenkontour. 
^  rechte  Herzohr  zeigt  keine,  das  linke  rhythmische  Pulsation. 
^  Gebiet  des  fleckigen  Übergangsschattens  entspricht  den  am 
^^uigenliilaa  ein-*  und  austretenden  Gefäßen  imd  den  größeren  Bi^n- 
^1  welche  sich  hier  in  die  Lunge  einsenken,  mit  den  hier  ge- 
fgenen  Lymphknoten,  ist  also  Schatten  des  Lungenhilus«  Er  wird 
^  der  linken  Thoraxhälfie  durch  den  hier  gelagerten  großen  Antheil 
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des  Herzens  zum  größten  Theile  verdeckt  und  ist  daher  in  der  Um- 
gebung des  Herzschattens  linkerseits  am  geringsten  zu  sehen. 

Friedel  Piek  (Prag). 

lt.  E.    Weiss.      Eine    neue    physikalische    Untersuchungs- 
methode. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1900.  No.  9.) 
Die  phonatorischen  Hervorwölbungen  der  Lungen  pflegen  am 
Thorax  da  aufzuhören,  wo  Leber-  und  Milzdämpfung  beginnen,  die 
Lungen  markiren  ihre  Grenzen  demnach  selbst.  Verwechslungen 
sind  möglich  mit  inspiratorischen  Ausgleichungen,  wie  sie  bei  starker 
Dyspnoe  vorkommen,  mit  den  auf-  und  absteigenden  Rippen  und 
schließlich  mit  Muskelkontraktionen.  Die  interkostalen  Phonations- 
erscheinungen  sind  vor  Allem  vom  im  2.,  3.  und  6.  Zwischenrippen- 
raume  zwischen  Parastemal-  und  Mammillarlinie,  hinten  zwischen 
Axillar-  und  Scapularlinie  in  der  Gegend  der  oberen  Milz-  und  Leber- 
grenze sichtbar.  Das  Phänomen  ist  am  deutlichsten  bei  liegender 
Stellung  des  Pat.,  bei  einseitiger  Tagesbeleuchtnng,  bei  jungen  Leuten 
von  20 — 30  Jahren  mit  engem  Brustkorbe  und  breiten  Interkostal- 
lüumen,  und  bei  der  Phonation  der  Worte  Kälte,  Kitt  o.  dgl. 

_  Wenzel  (Magdeburg). 

12.  B.  May.     Orceln  zum  Nachweise  elastischer  Fasern  im 

Sputum. 

(DeuUches  Archiv  far  klin.  Mediein  Bd.  LXVIIL  Hft.  5—6.) 
Beim  Aufsuchen  elastischer  Fasern  sind  auch  nach  Kalilaugen- 
behandlung noch  vielfach  Verwechslungen  möglich;  M.  empfiehlt 
desshalb  die  Anwendung  der  Unna 'sehen  Orceinfarbung  nach  der 
Kalieinwirkung  (nähere  Angabe  der  Technik  s.  Original},  wodurch 
zwar  die  Zeitdauer  der  Untersuchung  auf  ca.  Y2  Stunde  verlängert, 
ihre  Genauigkeit  aber  wesentlich  erhöht  wird. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/R). 

13.  Lewy.  Über  Charcot-Leyden'sche  Krystalle  und  Sperma- 

krystalle. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  33.) 
L.  weist  die  bisher  vielfach  ausgedrückte  Meinung  zurück,  dass 
diese  beiden  Krystallarten  identisch  seien.  Literessant  ist  besonders 
das  Verhältnis  der  Charcot-Leydenschen  Krystalle  zu  den  eosino- 
philen Zellen;  überall  wo  sich  letztere  in  größerer  Menge  finden, 
kann  man  auch  die  erwähnten  Krystalle  nachweisen,  so  imAsthma- 
sputum,  in  Nasenpolypen,  im  leukämischen  Blute  etc.  Gut  nach- 
weisbar sind  sie  in  Gewebsstücken,  die  in  Glaubersalz  gehärtet  sind; 
in  Schnitten  davon  findet  man  die  Krystalle,  die  sich  eben  so  wie 
die  eosinophilen  Granula  färben  lassen,  neben  eosinophilen  Zellen 
und  auch  in  solche  eingeschlossen.    L.  meint  daher,  dass  die  Krystalle 
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nnd  die  eorinophilen  Körnchen  derselben  Muttersubetanz  ihre  Ent- 
{tehimg  yeidanken;  diese  letztere  lockt  Leukocyten  an,  welche  sich 
Ut  beladen  und  sie  so  fortschaffen;  nur  wenn  die  Menge  der 
Mattentibstanz  zu  groB  ist,  als  dass  sie  in  Eömchenform  fortgeschafft 
Verden  könnte,  scheidet  sie  sich  wie  bei  Asthma  in  Erystallform  aus, 
Hbrend  diese  Krystallbildung  im  Übrigen  nicht  während  des  Lebens, 
»ndem  erst  als  kadaveröse  Veränderung  der  Gewebsstücke  vor  sich 
plit  Foelelian  (Charlottenburg). 

U.  A.  Wolff.     Die   eosinophilen  Zellen,    ihr   Vorkommen 
und  ihre  Bedeutung. 

(Ziegler'fl  Beitrftge  Bd.  XXVm.  Hft.  1.) 
Verf.    sucht     die    beträchtlich    angewachsene    Litteratur    über 
^ophiUe  unter  Zugrundelegung  eigner  Untersuchungen  kritisch 
2a  lichten. 

Begmnend  mit   der  Besprechung  yerschiedener  Methoden  zum 

Nachweise  der  eosinophilen  Zellen  geht  er  über  zum  Vorkommen  der- 

Klben.    Beim  gesunden  Menschen  fand  er  Durchschnittswerthe  von 

I5)l>— 2,5 jl^ ;  Werthe  über  6^,  sicher  aber  über  Sßi  spricht  er  als 

pathologisch  an.    Im  Gegensatze  zu  anderen  Untersuchem  fand  er 

^en  unterschied  zwischen  Kindern   und  Erwachsenen  in  Bezug 

^  die  Menge  der  eosinophilen  Zellen.     Bei  der  hierauf  folgenden 

^tiechung  der  Krankheiten,    bei  denen  Blutuntersuchungen  ver- 

^edenei  Autoren  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Eosinophilie 

^ben,  weist  er  besonders  hin  auf  die  in  der  Litteratur  außerordent- 

A  ichwankenden  Angaben;  er  selbst  konnte  sich  z.  B.  bei  Psoriasis 

^<ni  einer  pathologischen  Vermehrung  nicht  überzeugen.     Nur  beim 

Asthma  bronchiale  fasst   er  die   Eosinophilie   als  eine  pathologisch- 

^tomische  Begleiterscheinung   auf.     Er  beobachtete  einen  solchen 

M  ein  ganzes  Jahr  hindurch;  immer  fand  er  Werthe  um  10)|^  her- 

'^  auch  in  einer  anfallsfreien  Zeit  von  6  Monaten,  wodurch  sich 

^t  die  Eosinophilie  als  Konstitutionsanomalie  darstellte.    In  2  Fällen 

^Henasthma  fand  er  ebenfalls  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen. 

'^^^t^  ist  bei  Helminthiasis,  bei  der  mehr  oder  minder  übereinstim- 

siend  Ton  Terschiedenen  Autoren  Eosinophilie  gefunden  wurde,  diese 

s»ch  de«  Verf.  Untersuchungen  keineswegs  konstant,  eben  so  wie  sich 

*i  Gononhoe,  so  wohl  frischer  wie  alter,  keine  Regeln  ableiten  lassen 

^  Betreff  der  eosinophilen  Zellen.    Nach  hierauf  folgenden  Ausfüh- 

^^  aber  die  Funktion,  die  Ursprungsstätte  und  die  Bildung  der 

*^ophilen  Zellen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  diagno- 

^he  Werth  der  letzteren  nach  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens 

^  Wentender  ist,  dass  eine  bestehende  Eosinophilie  nur  zur  Frage 

J««ila«ung  gebe,  ob  etwa  Asthma  bronchiale  vorliege.    Höher  muss 

*®  physiologische   und   pathologische  Werth    der  Eosinophilie  an- 

?«schUgen  werden,  »da  sie  bei  so  vielen  Ejrankheiten  vorkommt  und 

^'  doch  ii^end  eine  Funktion  erfüllt«.  Jos.  Esser  {Bonn). 
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Sitzungsberichte. 

15.  Berliner  Verein  für  innere  Mediein. 

Sitiung  Yom  26.  November  1900. 
Vorsitsender:  Herr  y.  Leyden;   Sohriftführer:  Herr  Fürbringe r. 

1)  Herr  Orgler  demonitrirt  die  Photogramme  eines  Falles  von  Phokomelie, 
d.  h.  einer  rudimentftren  Bildung  der  Extremitfttenknochen.  Der  Pat,  von  dem 
die  Bilder  itammen,  kam  wegen  eines  Brechdurchfalles  in  die  Klinik  nnd  wurde 
dort  einer  Röntgenuntersuchung  unterworfen.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Verkleinerung  der  Arme  durch  eine  Verkürzung  der  Unterarme  bedingt  war  und 
die  Verkünung  der  Beine  durch  eine  zwerghafte  Bildung  der  Femora  und  ein 
totales  Fehlen  der  UntersohenkeL  Es  verdient  angemerkt  zu  werden,  daes  der 
Pat.  aus  ganz  gesunder  Familie  stammte. 

Herr  t.  Leyden  erwähnt,  dass  der  Pat.  die  Arme  sehr  gut,  die  Beine  aber 
nur  sehr  wenig  gebrauchen  konnte, 

2)  Herr  Kaiisoher  demonstrirt  die  Präparate  einer  67jährigen  Frau,  die 
vor  1 V2  Jahren  an  doppelseitigen  neuralgischen  Sehmerzen  in  der  Bmst  erkrankte, 
deren  Ursache  lange  Zeit  nicht  klar  war.  Erst  das  Auffinden  des  Bence-Jones- 
Körpers  im  Urin  brachte  Klarheit  in  die  Situation,  da  es  den  Verdacht  auf 
centrale  Myelombildung  nahe  legte.  Dieser  Verdacht  wurde  durch  den  weiteren 
KrankheitsTcrlauf  zur  Evidenz  gebracht,  da  ein  rapider  Kräftererfall  eintrat  und 
deutliche  Anschwellungen  und  Einkniokungen  der  Hippen  fühlbar  wurden.  Im 
Blute  fand  sich  nur  eine  leichte  LeukocytosCi  an  den  übrigen  Organen  nichts  Be- 
sonderes. Die  Sektion  ergab  die  Richtigkeit  der  klinischen  Diagnose;  die  Mark- 
höhle der  vielfach  frakturirten  Rippen  war  erweitert  und  zeigte  typische  Myelom- 
bildung. Mit  Ausnahme  eines  von  Askanazy  beschriebenen  Falles,  der  eine 
Leukämie  betraf,  waren  alle  bislang  beobachteten  Fälle,  bei  denen  sieh  der 
Bence-Jones*sohe  Körper  im  Urin  fand,  mit  Myelom  komplioirt,  so  dass  man  das 
Vorhandensein  dieses  Körpers  wohl  sls  pathognomisch  fOr  centrale  Myelome  be- 
trachten kann. 

Herr  Adamkiewicz  hat  den  Bence-Jones*schen  Körper  als  Erster  künst- 
lich dargestellt 

3)  Herr  Lippmann  stellt  2  Fälle  von  Raynaud^soher  Krankheit  vor.  Der 
erste  betrifft  ein  39 jähriges  Mädchen,  das  die  Erscheinungen  der  Krankheit  seit 
10  Jahren  zeigt  Nach  dem  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  werden  die  Hände  blau 
und  schmerzhaft;  die  Haut  bricht  auf  und  stößt  sich  langsam  ab.  Die  Finger 
sind  durch  die  fortwährend  sich  wiederholenden  Anfälle  stark  deformirt;  auf  der 
Röntgenphotographie  sieht  man  sehr  deutlich  die  Atrophie  und  Verkümmerung 
der  einzelnen  Phalangen.  Die  Sensibilität  und  Motilität  ist  erhalten;  Atrophien 
sind  nieht  nachzuweisen.  Der  2.  Fall  betrifft  eine  69jährige  Frau,  bei  der  die 
Krankheit  erst  9  Monate  besteht.  Auch  hier  ist  das  klinische  Bild  ein  dem  obigen 
Falle  ganz  analoges;  im  Juni  d.  J.  trat  eine  isolirte  Gangrän  des  4.  Fingers  auf, 
die  zu  einem  teilweisen  Verluste  des  Gliedes  führte.  Auf  dem  Röntgenbilde  sieht 
man  die  Endphalanz  des  Fingers  zur  Hälfte  verkürzt 

4)  Herr  Sarfert:  Ober  operative  Behandlung  der  Lungen- 
sohwindsneht. 

Seit  dem  Auftreten  der  Heilstättenbewegung  hat  sieh  das  therapeutisohe  Haupte 
Interesse  auf  die  Anfangsstadien  der  Phthise  koncentrirt.  Indessen  sind  aueh  die 
fortgeschritteneren  Stadien  einer  erhöhten  Beachtung  werth  und  eignen  sieh  event 
fQr  dne  erfolgreiche  chirurgische  Behandlung.  Am  günstigsten  liegen  die  Ver* 
hältniise  da,  wo  die  Tuberkäose  allein  besteht;  dort,  wo  Sekundärinfektionen  vor- 
liegen, muss  man  bestrebt  sein,  vorerst  diese  aussusehalten.  Auf  medikamentösem 
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Wefe  ist  bei  den  yorgeschritteneren  F&ilen  wenig  lu  erhoffen ;  eben  so  hat  lioh  die 
Sn/dlirang  von  Deflinfektionsmitteln  in  locam  affectiottiB  mittels  Punktionen  un- 
nltoglieh  erwieien,  ja  sogar  eher  geschadet  als  genützt.  Anders  steht  es  mit  der 
(fflnirgisehen  Behandlung  der  LungencaTemen.  Freilich  ist  die  Auswahl  der 
geei;iipten  Fftlle  sehr  schwierig,  und  die  Indikationsstellung  muss  eine  gans  prieise 
m\  aber  es  besteht  jedenfalls  die  Möglichkeit,  auf  diese  Weise  den  einen  oder 
usdern  sonst  sicher  verlorenen  Fall  su  retten.  Es  ist  gar  nicht  nöthig,  alles  Er- 
bnkte  radikal  su  entfernen;  es  gentigt  durchaus,  die  Caverne  ausgiebig  zu 
adiben;  der  durch  die  Operation  gesetzte  Reis  wirkt  anregend  auf  eine  Neu- 
bildang  Ton  fibrösem  Narben ge webe ,  was  einer  relativen  Heilung  gleich  kommt 
DerVortr.  hat  nun  an  einem  aehr  großen  Leichenmateriale  die  Frage  studirt,  auf 
velebe  Weise  die  Operation  von  Lungencavernen  an  der  Spitze  am  gefSshrlosesten 
a  en&dgUchen  sei,  und  berichtet  Über  das  Resultat  seiner  Ergebnisse  nebst  detail- 
läter  Angabe  der  Operationsvorsohriften. 

5)  Herr  Bickel:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Kom- 
pensation der  sensorischen  Ataxie. 

Der  Vortr.  versucht,  die  kompensatorische  Übungstherapie  im  Lichte  der 
P&Tiiologischen  Forschung  zu  zeigen.  Das  Princip,  das  dieser  Theorie  zu  Grunde 
i^^  ist  ein  altes;  es  ist  das  Princip  der  Ausgleichung  gesunder  Organe  für  kranke. 
Ik  ebe  Kompensation  der  Ataxie  möglich  ist,  so  müssen  gewisse  Theile  des  Central- 
^«nrensystems  die  F&higkeit  besitzen,  vikariirend  für  die  funktionsuntüchtigen 
Citren  einzutreten. 

Bekanntlich  kann  man  Thiere  ataktisch  machen,  wenn  man  ihnen  nach  dem 
Votgaag  von  v.  L  ey  d  en  die  hinteren  Rückenmarks  würz  ein  durchschneidet.  Der  Vortr. 
lut  naa  beobachtet,  dass  bei  derartig  operirten  Hunden  die  ataktischen  Er- 
jäanimgen  im  hohen  Grade  einer  Rückbildung  f&hig  sind  und  zwar  um  so  mehr, 
ie  größere  Aufmerksamkeit  auf  die  Dressur  der  Thiere  verwandt  wird.  Wenn 
f>B  lieh  fragt,  wie  diese  Kompensation  zu  Stande  kommt,  so  muss  man  sich  er- 
i^oeni,  dass  die  Ataxie  aus  2  Komponenten  resultirt,  einmal  aus  einer  Störung 
^Muikeltonus  und  femer  aus  einer  fehlerhaften,  durch  die  Mangelhaftigkeit 
^  lofliefienden  Reize  bedingten  Orientirung  des  Centralorgans.  Die  Schftdigung 
^Maskeltonus  persistlrt  unverändert;  das  Centralorgan  kann  aber  seine  Orien- 
*^2ag  auch  auf  andern  Wegen  beziehen.  Merzbacher  hat  nachgewiesen,  dass 
ü  optischen  Gentren  hier  vikariirend  eintreten  können,  und  weiter  kann  auch 
^Labyrinth  diese  Funktion  übernehmen,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  bei  einer 
^tiseh  gemaehten  und  wieder  gesundeten  Hündin  die  Ataxie  sofort  wieder 
Vortrat,  als  das  Labyrinth  zerstört  wurde.  Jetzt  bildete  sich  die  Ataxie  nicht 
^  sarück.  Ganz  besonders  willig  aber  sind  in  dieser  Besiehung  die  senso- 
SQtorisehen  Gentren,  wie  die  von  dem  Vortr.  angestellten  Experimente  lehren. 
^'W  schon  früher  gezeigt,  dass  man  bei  ataktisch  gemachten  Hunden  zweck- 
^ig  3  auf  einander  folgende  Stadien  unterscheidet,  erstens  das  paraplegisohe, 
svciteos  das  ataktische  und  drittens  das  Kompensationsstadium.  Durch  die  Ab- 
^&g  der  sensomotorischen  Region  bei  Thieren,  die  sich  im  3.  Stadium  befinden, 
*^  lofort  das  1.  Stadium  wiederhergestellt;  aber  jetzt  rollt  sich  die  weitere  Folge 
^ Ereeheinungen  nur  unvollkommen  ab,  indem  die  Ataxie  sich  nicht  wieder 
^fH^cht.  Durch  ein  theilweises  Abtragen  der  sensomotorischen  Region  kann  man 
^  Atana  3 mal  erzeugen.  Diese  Versuche  zeigen,  dass  der  Hund  in  seiner 
^^^isoniotorischen  Zone  ein  Organ  besitzt,  welches  die  Kompensation  für  andere 
^ttrenelemente  flbeminunt  Macht  man  die  Operation  in  umgekehrter  Folge, 
^dan  man  der  Nervenwurzeldurchschneidung  erst  die  Exstirpation  der  senso- 
^^>^chen  Region  folgen  lässt,  so  kommt  überhaupt  keine  gute  Kompensation 
^9  Ataxie  su  Stande,  weil  das  Ausgleichsorgan  von  vornherein  fehlt 
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Sitsang  Tom  3.  Deoember  1900. 
YorsitKender:  Herr  Gerhardt;    Schriftführer:  Herr  Farbringer. 

1)  Herr  y.  Leyden  widmet  dem  verstorbenen  Ehrenmitgliede  des  Vereins, 
Herrn  Spinolai  einen  warm  empfundenen  Nachruf. 

2)  Herr  Karewski  stellt  2  yon  ihm  operirte  und  in  vielen  Hinsichten  in- 
teressante Fälle  vor.  Der  eine  betrifft  einen  4  jährigen  Knaben,  der  im  Juni  vor. 
Jahres  an  einer  Pneumonie  und  konsekutivem  Empyem  erkrankte,  operirt  wurde 
und  davon  eine  Fistel  surückbehielt.  Der  Vortr.  versuchte  durch  ausgedehnte 
Bippenresektionen  die  Fistel  sur  Heilung  su  bringen;  es  gelang  ihm  dies  erst  nach 
einer  2.,  sehr  ausgedehnten  Operation.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  kein 
Empyem,  sondern  ein  Lungenabscess  die  Ursache  der  Eiterung  gewesen  war. 
Trots  der  starken  Schrumpfung  der  operirten  Seite  ist  keine  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  eingetreten.  Der  2.  Fall  betrifft  ein  12 jähriges  Mädchen,  bei  dem 
sich  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  des  Leibes  ein  subphrenisoher  Abscess  ent- 
wickelte; die  Anwesenheit  von  Eiter  wurde  durch  eine  Probepunktion  sieher  ge- 
stellt Bei  der  Operation  ging  der  Vortr.  so  vor,  dass  er  die  10.  Rippe  resecirte 
und  den  Abscess  durch  den  Pleuraraum  hindurch  nach  vorgängiger  Vemähung  der 
Pleurablätter  eröffnete.  In  die  Wunde  stellte  sich  im  Verlaufe  der  Heilung  ein 
Organ  ein ,  das  sich  später  als  die  Mila  erwies;  sie  wurde  in  toto  abgestoßen. 
Der  Blutbefund  des  Kindes  leigt  keine  Besonderheiten. 

3)  Herr  Croner  berichtet  von  dem  im  Vorjahre  vorgestellten  Falle  von 
Raynaud^scher  Krankheit,  dass  jetit  nach  &/«  Jahren  die  Sequestration  des  er* 
krankten  Gliedes  beendet  sei. 

4)  Herr  v.  Leyden  demonstrirt  das  Herz  einer  Kranken,  die  an  septischer 
Diphtherie  gestorben  ist.  Sie  seigte  schon  bei  ihrer  Einlieferung  in  die  Charit^ 
gangränöse  Veränderungen  im  Rachen,  bekam  sofort  3000  Einheiten  des  Heil- 
serums und  später  noch  einmal  1500  Einheiten.  Der  Belag  fing  auch  an  sich  su 
verflüssigen ;  indessen  entwickelte  sich  im  rechten  Oberlappen  eine  Pneumonie,  die 
in  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführte.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  am  Herzen  ein 
Befund,  wie  er  für  Diphtherieherzen  charakteristich  ist,  nämlich  eine  Myokarditis 
nebst  zahlreichen  Parietalthromben. 

6)  Herr  Blumenthal:    Über  Entstehung   von   Aceton  aus   Eiweiß. 

In  der  Neuzeit  ist  behauptet  worden,  dass  das  Aceton  sich  nicht  nur  aus 
Kohlehydraten  bilde,  sondern  dass  auch  eine  Bildung  des  Körpers  aus  Fett  und 
sogar  Eiweiß  vorkomme.  Die  Bildung  aus  Fetten  ist  eine  chemisch  feststehende  That- 
saehe,  während  die  Bildung  aus  Eiweiß  noch  nicht  bewiesen  ist  Der  Vortr.  hat 
nun  250  g  Gelatine  mit  500  g  3  ^iger  Wasserstoffsuperoxydlösung  und  20  ccm  Ferro- 
Sulfatlösung  behandelt  und  destillirt;  das  Destillat  gab  deutlich  die  einem  Aldehyd 
zukommenden  Reaktionen.  Eben  so  konnte  in  ihm  mit  Sicherheit  das  Vorhanden- 
sein eines  Ketons  nachgewiesen  werden.  Es  ist  somit  sicher  gestellt,  dass  sieh  aus 
Eisensalsen  ein  Ketonaldehyd  darstellen  lässt.  Diese  Thatsache  besitzt  eine  nicht 
unwesentliche  Bedeutung,  da  sie  darauf  hinweist,  dass  die  im  Körper  in  den  Or- 
ganen abgelagerten  Eisensalze  eine  große  Rolle  für  Ozydations Vorgänge  spielen. 

Herr  L.  Michaelis  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  von  Oppen- 
heimer angegebene  Reaktion  absolut  beweisend  für  das  Vorhandensein  von 
Aceton  sei. 

Herr  Blumenthal  bestreitet  dies. 

6)  Herr  Franz  Müller:  Experimentelle  Beiträge  zur  Eisen- 
therapie. 

Die  experimentellen  Grundlagen  der  Eisentberapie  sind  noch  bis  in  die  Neu- 
zeit lebhaft  umstritten.  Wir  wissen,  dass  anorganische  Eisenpräparate  im  Darme 
resorbirt  werden  und  dass  sie  den  Eisengehalt  der  Organe  steigern.  Auch  das 
wissen  wir,  dass  das  Eisen  bei  der  Regeneration  des  Blutes  eine  RoUe  spielt. 
Aber  wir  sind  noch  völlig  im  Unklaren  über  den  Resorptionsmodus  und  wissen 
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dckt,  ob  bei  einer  Steigerung  des  Eisengehaltes  auch  wirklieh  Hämoglobin  ge- 
bildet viid.  Zwar  sprechen  mehrfaehe  GhrQnde  dafür,  wie  Bunge  und  Jaeger 
cifbeo,  aber  andererseits  spricht  dagegen,  dass  alte  Blutextravasate  niemals  cur 
BÜoog  Ton  H&moglobin  benutst  werden. 

Der  Yortr.  hat  sich  nun  bemflbt,  experimentell  den  Nachweis  su  bringen, 
^01  bei  Eisendarreichung  das  Oesammthämoglobin  steigt  £r  hat  mit  fungen 
r^ocD  operirt,  die  er  f(leieh  nach  der  Geburt  in  eiseofreie  Käfige  sperrte  und 
£it  eisenfreier  Nahrung  ernährte.  Durch  häufige  Aderlässe  enielte  er  ein  Fallen 
k  Himogiobingehaltes,  durch  darauf  folgende  Eisengaben  Ton  4 — 10  mg  pro  die 
sa  Steigen  desselben.  Um  den  Oesammt- Hämoglobingehalt  dieser  Thiere  lu  be- 
taen,  wurde  nicht  nur  alles  Blut  aus  den  Gefäßen  ausgespalt,  sondern  auch 
ilk  Organe  mit  Einschluss  der  Knochen  serkleinert  und  ausgepresst.  Das  Er- 
Ms  der  Untersuchungen  war  ein  erhebliches  Prävaliren  der  Hämoglobin- 
^  bei  den  mit  Eisen  gefatterten  Thieren  gegenüber  den  anämischen  Kontroll- 
sioeo.  Es  ist  somit  nicht  la  s weifein,  dass  Eisen  direkt  sur  ttämoglobin- 
^^iung  dient  Der  Vortr.  hebt  besonders  hervor,  dass  die  Knochen  10  X  der 
Gaammt-Hämoglobinmenge  liefern,  ein  Umstand,  der  von  früheren  Beobachtern 
'^nechbfsigt  worden  ist 

In  einer  2.  Versuchsreihe  beschäftigte  sich  der  Vortr.  mit  dem  Auffinden  des 
Boorptionflmodus  von  Eisen.  Zweierlei  Wege  sind  möglich,  einmal  die  Blutbahn 
ad  ferner  die  Lymphbahn.  Wenn  letitere  benutst  würde,  so  müsste  das  Eisen 
B  Ductus  thoraeieus  nacbsuweisen  sein.  Da  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  damit 
^esen,  dass  die  Resorption  des  Eisens  durch  das  Blut  vor  sich  geht. 

Endlich  hat  der  Vortr.  untersucht,  ob  sich  in  den  blutbereitenden  Organen 
'^  anorganischer  Eisen darreichung  histologische  Veränderungen  bemerkbar 
^en.  Bekanntlich  stellen  kernhaltige  rothe  Blutkörper  eine  Vorstufe  der  kern- 
'm  Erythrocyten  dar,  und  das  vermehrte  Vorkommen  solcher  kernhaltifrer 
1^  kann  daher  als  ein  Beweis  für  eine  Reiswirkung  angesehen  werden.  Im  Blute 
^  nun  findet  sieh  eine  Vermehrung  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörper  bei 
isfcsdaireiehung  nicht,  wohl  aber  im  Knochenmarke,  so  dass  hier  der  von  dem 
^l  ausgeübte  Reis  gani  offensichtlich  ist. 

Ben  Litten  hat  früher  bei  erwachsenen  Thieren  durch  profuse  Aderlässe 
<ise  enonne  Vermehrung  von  kernhaltigen  Erythrocyten  gesehen,  so  dass  es  klar 
^  disi  es  des  Eisens  nicht  bedarf,  um  diese  Vorstufen  der  im  Blute  kreisenden 
^wr  SQ  bilden.  Er  erkennt  daher  die  von  dem  Vortr.  urgirte  Reiswirkung 
^  ^ens  nicht  an.  Er  hat  auch  niemals  bei  Chlorotisohen  nach  Eisendarreiohung 
^^  kernhaltige  Blutkörper  im  Blute  auftreten  sehen. 

Herr  Gerhardt  fragt  an,  ob  das  weinsaure  Eisen,  das  der  Vortr.  verwandt 
K  für  die  Resorption  besondere  Vorsüge  hat  Seines  Wissens  wird  es  eben  so 
^  ^  Eisenehlorid  in  der  Form  eines  Eisenalbumins  resorbirt. 
.  Herr  Müller  erwidert,  dass  er  das  weinsaure  Eisen  nur  desswegen  gewählt 
^veile8  die  Magenschleimhaut  nicht  ätst  Litten  gej^enüber  betont  er,  dass 
^  Niehtfinden  von  kernhaltigen  Erythrocyten  in  der  Cirkulation  nicht  gleieh- 
T^tend  sei  mit  einem  Nichtvorhandensein  im  Knuchenmarke ;  denn  sie  werfen 
^  den  Kern,  sobald  sie  in  die  Cirkulation  gelangen.  Die  Experimente  am  er- 
^^'^en  Thiere  sind  nicht  beweiskräftig,  da  hier  sehr  lange  Eisen reste  surück- 
^*«n.  Freyhan  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

15  Bollinger.    Atlas  und  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie. 
Zweite,  stark  vermehrte  Auflage. 
Mfinohen,  J.  F.  Lehmann,  1901.    2  Bde. 
Tiots  sller  modernen  Bestrebongen,  die  Krankheitsbilder  der  inneren  Medicin 
^  haküoneller  Basis  aufzubauen,  wird  sweifellos  noch  lange  Zeit  die  pathologi- 
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■ehe  Anatomie  die  Grundlage  unseres  Wissens  bilden.  Denn  wenn  auch  anato- 
mischer Befund  und  klinische  Erscheinungsweise  einer  Erkrankung  häufig  weit 
aus  einander  gehen,  so  wird  dies  doch  immer  nur  die  Ausnahme  bilden,  und  keiner 
unserer  modernen  pathologischen  Anatomen,  die  ja  alle  auch  immer  pathologiaehe 
Physiologen  sind,  wird  sieh  auf  den  einseitigen  Standpunkt  stellen,  dass  mit  der 
grob  anatomischen  Diagnose  die  Erkenntnis  einer  Erkrankung  erschöpft  sei. 

Wie  der  Kliniker  die  weitgehendste  Förderung  von  der  pathologischen  Ana- 
tomie erfahren  hat,  so  gewinnt  auch  fQr  den  Anatomen  das  todte  Material  erst 
Leben  und  Bedeutung,  wenn  er  die  klinischen  Erscheinungen  berücksichtigt  und  un- 
aufhörlich bei  der  Deutung  seiner  Befunde  kritisch  verwerthet. 

Von  dieser  schönen  Wechselbesiehung  zwischen  der  pathologischen  Anatomie 
und  der  inneren  Medicin  legt  auoh  das  vorliegende  Werk  des  bekannten  Mün- 
chener Pathologen  ein  gl&nzendes  Zeugnis  ab,  und  wir  verfehlen  desshalb  nicht, 
den  Kreis  unserer  engeren  Faohgenossen  auf  dasselbe  aufmerksam  su  machen. 
Auch  wer  weit  in  seiner  Kunst  vorgeschritten  ist,  wird  es  gern  sur  Hand  nehmen 
und  an  der  lebendigen  Wiedergabe  der  anatondschen  Bilder  so  wie  an  der  durch- 
sichtigen Klarheit  des  begleitenden  Textes  seine  helle  Freude  haben. 

B.  ist  von  der  richtigen  Voraussetsung  ausgegangen,  dass  nur  die  farbige 
Nachbildung  eine  ann&hemde  Vorstellung  von  der  natürlichen  Erscheinungsform 
der  Pr&parate  geben  kann,  und  er  hat  desshalb  die  Mehrzahl  setner  bildlichen 
Darstellungen  in  natürlichen  Farben  wiedergegeben.  Zu  der  einfachen  Zeichnung 
griff  er  nur,  wo  es  sich  im  Wesentlichen  um  die  Darstellungen  von  Formen  han- 
delte. Bei  der  Auswahl  der  Pr&parate  hat  ihn  der  feine  Instinkt  des  gewiegten 
akademischen  Lehrers  geleitet,  so  dass  nichts  Wesentliches  vergessen,  das  Werk 
aber  auch  durch  Nebensächlichkeiten  nicht  unnöthig  beschwert  ist  Die  gleichen 
Vorzüge  zeichnen  den  begleitenden  Text  aus.  In  knapper,  ungemein  durchsichtiger 
und  fließender  Darstellung  ziehen  die  Bilder  der  paüiologischen  Anatomie  an  un- 
serem Auge  vorüber,  geistvoll  beleuchtet  von  eindringender  physiopathologiaeher 
Erkenntnis. 

Die  zweite  Auflage  ist  wesentlich  vermehrt  und  verbessert  12  farbige  Ta- 
feln und  14  Textillustrationen  sind  neu  hinzugekommen,  und  mehrere  Tafeln  der 
ersten  Auflage  sind  durch  bessere  ersetzt.  Auoh  an  den  Text  hat  B.  seine  fei- 
lende Hand  angelegt,  so  dass  das  Werk  in  tadelloser  Verfassung  an  die  Öffent* 
lichkeit  tritt.  Die  warme  Aufnahme,  welche  die  1.  Auflage  erfuhr  und  welche 
schon  nach  so  kurzer  Zeit  eine  neue  erforderlich  machte,  ist  begründet  in  der  ge- 
schickten Art,  wie  durch  das  Werk  von  B.  einem  tiefgefühlten  Bedürfnisse  ab- 
geholfen wurde.    Die  2.  Auflage  wird  sicher  nicht  die  letzte  sein. 

Unrerrloht  (Magdeburg). 

17.  A.  Matthieu.  Traite  des  maladies  de  restomac  et  de  Fintestin. 
Paris,  Octare  Doln,  1901. 

Der  durch  vielfache,  kleinere  Beiträge  zum  Gebiete  der  Magen-  und  Darm- 
erkrankungen und  seine  Th6rapeutique  des  maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
(1893)  rühmlich  bekannte  Autor  hat  mit  vorliegendem,  groß  angelegtem,  eirca 
1000  Seiten  umfassendem  Werke  die  Litteratur  über  die  Krankheiten  des  Magens 
und  Darmes,  die  an  hervorragenden  Bearbeitungen  wahrlich  keinen  Mangel  mehr 
leidet,  um  ein  werthvoUes,  vielfach  originelles  und  reiche  Anregung  bietendes 
Buch  bereichert 

Originell  und  nach  Ansicht  des  Beferenten  durchaus  zu  begrüßen  ist  vor 
Allem  die  Anordnung  des  gewaltigen  Stoffes,  die  gemeinsame  Besprechung  zu- 
sammengehöriger Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes  in  ein  und  demselben 
oder  direkt  auf  einander  folgenden  Kapiteln. 

Nach  einer  die  normale  Anatomie  und  Physiologie  des  Magens  und  Darmes 
behandelnden  Einleitung  erhalten  wir  im  1.  Theile  des  Buches  eine  grOndliehe 
Darstellung  der  physikalischen  und  chemischen  Untersuehungsmethoden  bei  Er- 
krankungen des  Magen-Darmkanales,  an  welche  sich  Kapitel  über  die  allgemeine 
Pathologie  und  Pathogenese  der   visceralen  Ptosen,   der  Hyperehlorhydrie  und 
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Rj^hkrhjdne^  der  Motilitäts-  nnd  SensibilititflstOmiigen  und  eine  eingehende 
Jbäljie  der  Semiotik  ansehließen,  wobei  Tielfaeh  Magen-  und  Darmsymptome  ge- 
^saitme  Besprechung  erfahren  (s.  B.  Fermentationa  anormales  de  Pestomae  et  de 
iBteftb;  M^t^riame  gastro-intestinal ;  H6mat£möse  et  milaena). 

Der  2.  Theil  enth&It  die  Darstellung  aller  nicht  durch  organische  L&sionen 
bdifigteik  Erkrankungen,  worunter  als  besonders  gelungen  die  Sehildemngen  der 
fiTpeithlorhydrie ,  der  Colica  mueosa  und  der  Hysterie  gastro- intestinalis  (im 
Weientliehen  auch  Oilles  de  la  Tourette  bearbeitet)  hervorgehoben  seien,  dann 
iii  fienehungen  der  Magen-  und  Darmerkrankungen  lu  den  abrigen  Organen  und 
im  Schlüsse  eine  susammenfassende  SehQderung  der  allgemeinen  und  speeieUen 
Hieipie  s&mmtlicher  in  den  beiden  ersten  Theilen  besprochenen  Symptome  nnd 
Knnkheitsbilder. 

Der  3.  Tb  eil  bringt  dann  die  durch  organisehe  Lftsionen  bedingten  Krank- 
^Bten;  die  Bearbeitungen  der  Gastritis  aeuta  und  ehroniea  und  des  Magenearci- 
29U  dflrften  besondere  Beachtung  verdienen. 

Pathogenese,  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  werden  durchweg  in 
imomgender  Weise  berücksichtigt;  die  Mehriabl  der  71  Illustrationen  betrifft 
alogische  Befunde  (meist  nach  Üayem  und  Lion)  bei  der  Gastritis,  beim 
Heas  Tentrienli,  beim  Carcinom  und  der  Appendidtis,  welche  in  durchaus  kriti- 
^o  Weise  gewürdigt  werden. 

Die  franaösische  Litteratur  ist  wohl  Tollstftndig,  die  kolossale  deutsche  in  gani 
^onagender  Weise  bew&ltigt  und  verwerthet. 

Auf  Einselheiten  einsugehen  ist  im  Kahmen  dieses  Referates  unmöglich.  Die 
Lektüre  des  Originales  muss  auf  das  Angelegentlichste  empfohlen  werden. 

Einhorn  (München). 

1^.  E.  Kolisoh.  Lehrbach  der  diätetischen  Therapie  cbroniBchier 
Krankheiten.  Specieller  Theil. 
Wien,  Fr.  Dentleke,  1900. 
Im  speciellen  Theile  bespricht  K.  zunächst  die  Ern&hrungsstörungen  im  Ge- 
^'Ife  Ton  OrganUsionen,  unter  die  die  Magen-  und  Darmkrankheiten ,  Leber- 
bnkheiten,  Pankreaskrankheiten  und  Nierenkrankheiten  su  sAhlen  sind,  und  dann 
€e  EnihrungSAtörungen  ohne  bestimmte  Organläsionen,  die  eigentlichen  Stoff- 
TRhielkrankheiten.  Von  diesen  unteriieht  er  die  diätetische  Behandlung  der 
^'Utoeht,  dea  Diabetes  mellitus,  der  uratischen  Diathese,  lithiasis  und  Gicht  und 
'4r  iQimiaehen  Zustände  einer  eingehenden  Erörterung.  Ohne  in  weitschweifige 
^'«netijiehe  Anseinandersetsungen  lu  verfallen,  ist  es  Verf.  gelungen,  den  Leser 
^  ien  Prineipien  der  Diätetik  vertraut  lu  machen.  Das  Buch,  das  eine  durchaus 
da^ebende  Bearbeitung  der  diätetischen  Behandlung  chronischer  Krankheiten  ge- 
^deo  hat  und  äußerst  anregend  geschrieben  ist,  kann  allen  Praktikern,  die  sich 
^u  diesem  Zweige  der  Wissenschaft  näher  beschäftigen  wollen,  und  denen  das 
Buulbueh  der  Ernährungstherapie  von  v.  Leyden  su  umfangreich  ist,  nur  wärm- 
et empfohlen  werden.  Nenbaor  (Magdeburg). 

19.  tasner«  Pathologie  und  Therapie  des  Hautjuckens.  11.  Theil. 
WOnburg,  C.  Kabltiseh,  1900. 
Id  diesem  speciellen  Theile  bespricht  J.  die  Urticaria,  Prurigo  Hebrae,  Scabies, 
^ediedosift  etc.  Bei  den  inneren  Ursachen  der  Urticaria  unterscheidet  J.  exogene 
^-3d  endogene  Intoxikationen.  Zu  der  Urticaria  exogener  Natur  gehört  die  nach 
AsiBakine  von  Medikamenten,  Heilserum  im  Verlaufe  Ton  Infektionskrankheiten, 
^  Genuss  von  Erdbeeren  etc.  auftretende  Form,  zu  der  Nesselsucht  endogenen 
^^kters  sind  alle  Urticarien  autointoxikatorischer  Natur  zu  zählen,  wie  bei  Ikterus, 
^linie,  Lebereehinocooeus,  xmd  die  bei  Kindern  durch  Intoxikation  vom  Darme 
^  eststehenden  Formen.  Die  Pathologie  des  Prurigo  wird  kurz,  dagegen  die 
^^^^f  ansfOhrlich  behandelt  mit  Rücksichtnahme  auf  die  neuesten  Mittel  (s.  B. 
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Epiearin),  als  Hauptsache  bei  der  Behandlung  des  Prurigo  gilt  die  Ausdauer  und 
Konsequens. 

Auch  diese  Abhandlung  wird  den  Praktikern  eine  willkommene  Oabe  seiD. 

Seifert  (Warzburg). 

20.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  patho- 
genen  Mikroorganismen,  umfassend  Kakterien,  Pilze  und  Protozoen. 
—  Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  bearbeitet  und  herausgegeben 
von   P.  V.  Baumgarten   und    F.  Tangl.   —  XIV.  Jahrgang,    1898, 

2.  Hälfte. 
Braunsohweig,  Harald  Bmhn,  1900.    670  8. 

Die  2.  Hälfte  des  Berichtes  für  das  Jahr  1898  bringt  im  1.  Theile  die  Fort- 
setzung der  Referate  über  die  Bakteriologie  und  Pathologie  der  Bubonenpest.  Bei 
dieser  Gelegenheit  findet  auch  der  bekannte  Pestfall  in  Wien  eine  eingehende, 
sehr  lesenswerthe  Darstellung  durch  Weichsel  bäum.  Es  folgt  eine  sehr  genaue 
Berichterstattung  Aber  die  Litteratur  des  Leprabacillus ,  welche  in  Delbanco 
(Hamburg)  einen  sachkundigen  und  gewissenhaften  Referenten  gefunden  hat.  Die 
sich  anschließenden  Referate  über  Tuberkulose  und  andere  Infektionskrankheiten 
so  wie  über  allgemeine  Mikrobiologie  und  allgemeine  Methodik  leigen  überall  die 
bekannten  Vorzüge  des  Berichtes:  gewissenhafte  Berücksichtigung  alles  Werth- 
vollen  und  Sachlichkeit  der  Darstellung. 

Unter  der  Zahl  der  Mitarbeiter  finden  sich  dies  Mal  Terschiedene  neue  Namen  : 
neu  hinzugekommen  sind  für  russische  und  skandinavische  Litteratur  Frau  Prof. 
Dr.  Lydia  Rabinowitsoh  resp.  Frl.  Dr.  Anna  Steoks6n.  Auch  für  die  fran- 
zösische Bakterienlitteratur  ist  von  jetzt  ab  ein  besonderer  Referent  in  Charrin 
(Paris)  gewonnen  worden.  Einen  neuen  Specialreferenten  für  die  russische  Vete- 
rinäre Bakteriologie  hat  die  Redaktion  in  Tartakowsky  (Petersburg)  gefunden, 
während  an  Stelle  von  Lustig  (Florenz)  Prof.  Trambusti  (Palermo)  getreten  ist. 

So  geschieht  seitens  der  Herausgeber  andauernd  Alles,  um  den  Berichten 
ihren  bewährten,  vorzüglichen  Ruf  zu  wahren.  PrIISBlan  (Wiesbaden). 

21.  J.  Fagel.      Biographisches    Lexikon    hervorragender   Ärzte    des 

19.  Jahrhunderts.     V.  Schlussabtheilung.     Lief.  17 — 20. 
Wien,  Urban  A  Schwarsenberg,  1901. 

Von  dem  prächtigen  biographischen  Werke  ist  jetzt  die  Sehlusslieferung  er- 
schienen, so  dass  es  in  vollendeter  Form  vorliegt.  Sie  bringt  neben  einem  Vor- 
worte auch  eine  Torsügliche  historische  Einleitung  aus  der  Feder  des  Herrn  Dr. 
F.  Bloch,  welche  dazu  bestimmt  ist,  den  Zusanunenhang  mit  der  Vergangenheit 
äußerlich  zu  kennzeichnen  und  die  Verbindung  herzustellen  zwischen  der  Medicin 
Ter^angener  Jahrhunderte  und  der  in  dem  Werke  TorgefQhrten  des  Terflosaenen 
Säkulums,  wie  sie  durch  die  Persönlichkeit  der  vorgeführten  Arzte  sich  dtrstellt. 
Auch  die  Einleitung  ist  mit  zahlreichen  Bildnissen  der  hervorragendsten  Manner 
unserer  Wissenschaft  geschmückt 

Die  Ausstattung  des  Werkes  macht  der  Verlagsbuchhandlung  alle  Ehre  und 
der  äußere  Erfolg  desselben,  welches  eine  Zierde  unseres  Bücherschatses  dtrstellt, 
wird  nicht  ausbleiben.  UnTerrloht  (Magdeburg). 

Therapie. 

22.  Oasert,     Therapeutische  Erfahrungen  mit  Aspirin. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVIIL  Hft.  1—2.) 
Auf  Qrund  von  Versuchen   an  Kranken   der  v.  Ziem« sen 'sehen  Klinik  be* 
stätigt  O.,   dass  dem  Aspirin  («  Acethylsalioylsäure)  alle  resorptiven,   also  alle 
thertpeutisch  günstigen  Wirkungen  der  Saltoylsäure  sukommen,  und  dasa  es  dieser 
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dsreh  angenehmeren  Geschmack  und  geringere  Einwirkung  anf  die  Magenechleim- 
bat  aberlegen  iat.  Die  dem  Mittel  nachgerahmte  günstige  Beeioflusturg  des 
Herzens  kann  Verf.  dagegen  nicht  lu geben,  er  sah  einige  Male  bedrohlichen  Gol- 
kpa.  Resorption  und  Auasebeidung  der  im  Molekül  enthaltenen  Salioylsfture  gehen 
sehr  raeeli  Tor  aich,  Verf.  glaubt  daher,  daas  die  Abspaltung  der  Salioylsäure  min- 
i^tens  der  Hauptsache  nach  bereits  im  Darme  stattfindet. 

Die  Größe  der  Dosen  and  Art  der  Verabreichung  war  wie  beim  Natrium 
aliey^liciim.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

23.  Zimmermann.     Ein  Beitrag  zur  Aspirinbehandlung. 

(Berl  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  27.) 

24.  I>e3isel*    Erfahrungen  mit  Aspirin  aus  der  Privatpraxis. 

(Ibid.) 
Z.  berichtet,  dass  das  Aspirin  im  Augusta-Hospitale  in  Berlin  an  30  Kranken 
&it  gutem  Erfolge  angewendet  wurde.  Ungünstige  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
beobachtet.  Die  Tagesdoiis  betrug  2,5—4,0.  Die  Schweißsekretion  war  Anfangs 
estsehieden  it&rker  als  bei  den  entsprechenden  Dosen  von  Natrium  salioylieum, 
s&ch  3 — 4  Tagen  ließ  sie  jedoch  nach.  Die  Einwirkung  auf  die  Sohmenen  und 
das  Fieber  war  stets  günstig,  ebenso  auf  den  ganzen  Krankheitsprocess.  D.  hat 
mit  dem  Aspirin  dieselben  günstigen  Erfahrungen  bei  allen  »neuralgiechen«  Er- 
fcheinunf^en  im  weiteren  Sinne  gemacht,  er  empfiehlt,  das  Mittel  in  den  späteren 
Abendstunden  stündlich  zu  geben.  Am  billigsten  sind  die  Tabletten  zu  0,5,  doch 
soss  man  dann  ausdrücklieh  Originalpackung,  Röhren  &  20  Stück  zu  0,5  ver- 
firdnen.  Poelehan  (Gharlottenbwg). 

15.     'EL,  'Witthauer.    Weitere  Erfolge  mit  Aspirin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  Oktober.) 

Durehane  bewährte  sich  das  Mittel  bei  Influenza,  indem  es  die  Temperatur 
prompt  herabsetzt  und  stets  schmerzlindernd  wirkt  ohne  schwächenden  oder  sonst 
lagünstii^en  Einfluss  auf  das  Herz.  Zufriedenstellend  waren  die  Erfolge  bei  Mi- 
gräne und  nervösen  Kopfschmerzen.  Bei  Neuralgien,  namentlich  Interkostalneur- 
algien ,  nicht  immer  bei  Ischias  war  ein  Nachlass  der  Schmerzen  unverkennbar. 
Auch  bei  Giebt  besserten  sich  fast  immer  die  Schmerzen. 

Insbesondere  hervorzuheben  aber  ist  die  schmerzstillende  Wirkung  bei  inope- 
rablen Careinomen.  Er  berichtet  über  3  derartige  F&Ue,  in  welchen  Morphium 
^neh  Aspirin  ersetzt  werden  konnte. 

Betreffs  der  Darreichung  empfiehlt  W.,  die  Bayerischen  Tabletten,  welche 
übrigens  das  Mittel  wesentlich  billiger  machen,  nicht  ganz  verschlucken,  sondern 
?or  dem  Oebrauche  zerkleinem  und  in  Zuckerwasser  oder  dergl.  nehmen  zu  lassen. 
8o  wird  ein  Übelstand,  dass  sie  unverdaut  im  Stuhle  wieder  abgehen,  vermieden. 

T.  Boltenstem  (Bremen}. 

36.    ICanasse.     Weiteres  über  Aspirin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  Juni.) 
Die  14  Slrankengeschichten  des  Verf.  lehren,  dass  das  Aspirin  gut  vertragen 
viode«  Imal  wurde  sogar  eine  Besserung  des  Appetits  nach  der  Einnahme  des 
Priparates  bemerkt.  In  einem  andern  Falle  dagegen  traten  Verdauungsstörungen 
^t  Im  Übrigen  blieben  Nebenerscheinungen  aus.  In  der  Mehrzahl  handelte  es 
eeh  um  akute  und  chronische  Rheumatismen,  starkes  Kopfweh  nach  Influenza 
aad  andere  Schmerzen.  Überall  wurde  mit  geringen  Gaben  ein  günstiger  Erfolg 
enielt.  Die  prompte  Wirkung,  der  Mangel  an  Nebenerscheinungen  und  die  leichte 
Darreichung  empfehlen  die  Anwendung  des  Aspirin.     T*  Boltenstern  (Bremen). 

27.    F.  Kornfeld.     Therapeutische  Erfahrungen  mit  Citrophen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1900.  September.) 
Das  Citrophen  ist  ein  vorzügliches,  durchaus  bewährtes  Medikament   In  Folge 
seiner  prompten  und  zuverlässigen  antipyretischen,  antirheumatischen  Wirkung  ver- 


32  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  1. 

dient  es  bei  Qelenkrheumatiamus  akuten  und  subakut-ckronischen  Charakter«  dem 
Natrium  salioylioum  an  die  Seite  gestellt  lu  werden.  Alle  anderen  Antirheumatica 
übertrifft  en  sioher  weit  Sein  angenehmer  Geschmack,  seine  absolute  Unseh&d- 
Hchkeit  eröffnen  als  sehr  willkommene  Eigenschaften  seiner  Anwendung  das  wei- 
teste Feld. 

Als  Antipjrretieum  eignet  es  sich  bei  fieberhaften  Zuständen  (Anginen«  akuten 
Exanthemen  der  Kinder,  Typhus  abdom.)  ganz  ausgezeichnet.  Bei  Influensa  wirkt 
es  .:uverlftssig  fieberbekämpfend,  erfrischend  und  in  der  Regel  binnen  24— 4S  Stunden 
direkt  heilend.  Seine  absolute  Unschädlichkeit,  das  Fehlen  jedweder  Nebenwirkung 
sichern  dem  Gitrophen  den  Vonug  vor  jedem  anderen  inneren  NerVinum  oder 
Antipjrreticum.  Sehr  sufriedensteilende  Dienste  leistet  es  gegen  Kopfschmerz, 
Migräne,  nervöse  Störungen  (Neuralgien,  hysterische  und  hystero-epileptisehe  An- 
fälle).   Insbesondere  bei  Migräne  ist  sein  Effekt  nahesu  speci fisch. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

28.  J.  Hirsohkron.     Neuere  Erfahrungen  über  Gitrophen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  November.) 

Bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  seitigte  die  interne  Verwendung  von 
Gitrophen  in  Granmidosen  neben  der  äußeren  Ichthyol-Moorbehandlung  so  rortreff- 
liehe  Besultate,  wie  bei  keiner  anderen  Behandlungsmethode.  Das  Gitrophen  hat 
▼or  Allem  die  Tortreffliche  Eigenschaft,  dass  es  fast  gar  keine  Nebenerscheinungen 
erzeugt,  ein  bei  chronischen  Rheumatismen  besonders  hoch  zu  bewerthender  Um- 
stand, weil  interne  Mittel  oft  lange  Zeit  genommen  werden  müssen. 

Bei  Myalgien  war  nach  den  subjektiven  Angaben  der  Fat.  jedes  Mal  bei  Dar- 
reichung Ton  Gitrophen  eine  wesentliche  Erleichterung  der  Schmerzen  zu  kon- 
statiren. 

Die  erfreulichsten  Resultate  wurden  bei  Gephalalgien  ersielt.  Bei  habituellem 
Kopfisohmerz  ließ  nach  1,0  g  der  Kopfdruck  nach,  und  wenn  im  Laufe  des  Tages 
noch  ein  dumpfes  Gefühl  sieh  einstellte,  beseitigte  ein  zweites  Gramm  die  Be- 
schwerden völlig  für  den  Tag.  Noch  prompter  wirkte  das  Gitrophen  bei  rheuma- 
tischen Gephalalgien.  Bei  Migräne  war  der  Erfolg  am  sichersten,  wo  sie  mit 
mäßigem  Erbrechen  auftrat  Bei  leisester  Anwandlung  von  Kopfschmerz  ist  es 
oft  im  Stande,  den  Anfall  su  koupiren. 

Ganz  besonders  gut  ließen  ftieh  Trigeminus-  und Ooetpitalneuralgien  beeinflussen, 
selbst  wenn  andere  Antlneuralgica  im  Stiche  ließML  Sehr  wirksam  war  Gitrophen 
bei  Interkostalneuralgie,  weniger  bei  Hautneuralgien  und  hysterischen  Neuralgien. 
Die  schmersstillende  Wirkung  war  dagegen  bemerkenswerth  bei  Ischialgien  und 
landnirenden  Schmerzen  der  Tabiker.  T«  Bollenslem  (Bremen). 

29.  H.  SeBsouB  (Halle).     Über  die  therapeutische  Verwendung  des 

Jodipin. 
Inaug.-Diss.,  DarmsUdt,  1900. 
Das  neue  Jodfett  Jedipin  wird,  innerlich  angewendet,  rasch  resorbirt,  so  dass 
man  schon  nach  10—15  Minuten  das  Jod  in  den  Sekreten  nachweisen  kann;  sub- 
kutan wird  es  sehr  langsam  resorbirt,  doch  kann  man  große  Mengen  injiciren, 
ohne  Intoxikation  befQrchten  zu  müssen.  In  der  Hallenser  Klinik  wurde  es  zu 
3  TheelOffel  (innerlich;  Jodgehalt  10^)  bis  zu  5mal  10  g  (25X  Jodipin;  subkutan) 
verwendet.  Beschwerden  entstanden  nie  danach,  auch  wenn  Jodkaii  vorher  sehr 
schlecht  Tcrtragen  war,  dem  es  als  Luesmittel  übrigens  gleich'  kam. 

GHBipreeht  (Weimar). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdzücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  E.  Ufwerricht  in  Magdebarg-Sudenbarg  (Lelpzlgerstr.  44) 
oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Druck  nad  Twlas  tod  Bnitkopf  *  H&rtel  ia  Lcipaif. 


Gentralblatt 


für 

INNERE  MEDICIN 

herausg^eben  yon 
Bim,    Gerhardt,    ▼.  Lenbe,    ▼.  Leyden,    ▼.  Idebenneister,    Hannyii,    ITotlmagel, 

B«SB,  Bttrlin,  Wftnburg,  Berlin,  Tftbiiig«ii,  StnObnrg  i/E^        Wiea, 

redigirt  Yon  H«  UllY6rricht  in  Magdeburg. 

Zweiundzwanzigster  Jahrgang. 

Wöchentlicb   eine    Nummer.      Preis    des    Jahrgangs   20   Mark,    bei    halbjfihriger 
Pr&numeiation.    Zu  beziehen  dureh  alle  Budibimdlungen  und  Postanstalten. 

No.  2.  Sonnabend,  den  12.  Jannar.  1901« 

lalialt:  L  A.  Hirsch,  Zur  Kenntnis  der  Wirknng  des  Morphins  auf  den  Magen.  — 
IL  A.  latnicke,  Über  die  Wirkang  der  ThyreoidinprSparate  bei  einigen  seltenen  Krank- 
keitsfiUsn.  (Original*  Mittbeilangen.) 

1.  HMfnoser,  Ösophagnscaroinom.  —  %  Rosenfeld,  Topographie  des  Bfagens.  — 
3.  RBtlaisyflr,  4.  JDrgsiissn,  5.  Douglas,  Magencarcinom.  —  6.  Mehgor,  NShrklysmen 
und  MagensaftSttkretion.  —  7.  Fsnwlck,  Perigastritiflche  Abscesse.  —  8.  Kertiierg««, 
Frfihgäfasg  der  Picea.  —  9.  HeoMiater,  Proteolytisehe  Fermente  im  Colon. 

Berichte:  10.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Bueher-Anzeigen:    11.  Oppsnheliiiy  Die  myasthenische  Paralyse.    —    12.  KiSCh, 
Entfettaagsknten.  —  13.  Dresdner,  Ärztliehe  Verordnangsweise.  —  14.  Gny's  hospital 


Therapie:  15.  Schaefer,  Ichthoform.  — •  16.  Benedict,  Hedonal.  —  17.  Winterberg, 
Aeetopyrin.  —  18.  Bernstein,  Saccharin.  —  19.  Zeltner,  Digitoxin.  crysUllisat.  — 
20.  AraaM  und  Wood,  Digitalis.  —  21.  Ebriicil,  Oxykampher.  —  2^  v.  Kftly,  Domdol 
vnd  Oxykampher.  -  23.  Kramoila,  24.  Fromme,  Dionin.  —  25.  Brauser,  Heroin.  — 
^.  FSiIcel,  27.  Winicler,  Fersan.  —  28.  Bmnner,  Silbertherapie.  —  29.  Frietor, 
30.  Eberson,  Creosotal  bei  Pnenmonie. 


2xa  Kenntnis  der  Wirkung  des  Morphins  auf  den  Magen. 

Von 

Dr.  Alfred  Hirsch  in  Stuttgart 

In  der  meine  Untersuchungen  über  die  motorische  Funktion  des 
Magens  heim  Hunde  zusammenfassenden  Arbeit,  welche  in  No.  18 
dieses  Centralblattes  für  klin.  Medicin  1893  erschien  i,  habe  ich  eines 
VeTsnchsthieres  Erwähnung  gethan,  bei  dem  es  mir  gelungen  war, 
eine  Danerkanüle  im  Duodenum  4  cm  vom  Pylorusringe  entfernt  ein- 
zuheilen. Wenn  ich  diesem  Thiere  destillirtes  oder  Brunnenwasser 
in  den  Magen  mittels  Sonde  einbrachte,  strömten  diese  Flüssigkeiten 
unter  geringem  Drucke  und  fast  kontinuirlich  ab,  wobei  nur  von  Zeit 


^Hirsch,  A.,  Weitere  Beiträge  sur  motorischen  Funktion  des  Magens  nach. 
Yersuehen  an  Hunden  mit  Darmfisteln.    CentralbL  f.  klin.  Medioin  1693  Nr.  18. 
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XU  Zeit  das  Wasser  kräftiger  aus  der  Kanäle  hervorquoll.  Auch  be- 
gann der  Ausfluss  öfters  gleichzeitig  mit  der  Einfiillung  des  Wassers, 
so  dass  die  eingebrachten  250  ccm  längstens  nach  10  Minuten  aus 
der  Kanüle  wieder  abgeflossen  waren.  Auch  an  zwei  anderen  in 
gleicher  Weise  operirten  Thieren  habe  ich  mich  später  überzeugen 
können,  dass  bei  sonst  gleichen  Versuchsbedingungen  die  Expulsion 
▼on  indifferenten  Flüssigkeiten  stets  gleich  rasch  erfolgte.  Um  so 
auf&llender  war  das  Ergebnis  eines  Versuches,  den  ich  Behuft  Prü- 
fung der  Expulsion  einer  indifferenten  Flüssigkeit  unter  den  sonst 
eingehaltenen  Versuchsbedingungen  an  dem  zuerst  erwähnten  Ver- 
suchsthiere,  einem  kleinen,  gut  genährten  Dachshunde  Ton  etwa  3  bis 
4  kg  Gewicht,  am  4.  Januar  1893  anstellte,  nachdem  ich  diesem 
Thiere  um  9  Uhr  5  llinuten  3  cg  Morphin  subkutan  beigebracht 
hatte.  Nachdem  das  Thier  von  9  Uhr  6  Minuten  ab  wiederholt 
Schleim  erbrochen  und  um  9  Uhr  9  Minuten  Fäces  entleert  hatte, 
brachte  ich  ihm  9  Uhr  14  Minuten  200  ccm  körperwarmes  Brunnen- 
wasser bei.  Von  diesem  wurde  ein  kleiner  Theii  sogleich  beim  Ein- 
giefien  durch  die  Sonde  wieder  entleert  und  um  9  Uhr  31  Minuten 
nochmals  ein  Esslöffel  roll  erbrochen.  Dagegen  war  bis  10  Uhr 
27  Minuten,  also  nach  ca.  ^4  Stunden,  noch  kein  Tropfen  Flüssigkeit 
aus  der  Ton  Beginn  des  Versuches  an  offen  gehaltenen  Kanüle  aus- 
geflossen. Dagegen  konnte  ich  jetzt  aus  dem  Magen  191  ccm  aspiriren, 
die  0,6  %o  freie  HCl  enthielten  und  Fibrin  ziemlich  gut  rerdauten. 
Die  Hinterbeine  des  Thieres  waren  um  diese  Zeit  völlig  pare- 
tisch,  die  Zunge  kalt  anzufühlen,  doch  bestand  keine  Narkose. 
Abends  6  Uhr  44  Minuten,  97]  Stunden  nach  der  Morphininjektion, 
war  die  Parese  der  Hinterbeine  noch  nicht  völlig  verschwunden,  das 
Thier  war  seit  einigen  Stunden  sehr  unruhig  gewesen  und  viel  hin 
und  her  gelaufen.  Ich  goss  jetzt  nochmals  200  ccm  Brunnenwasser 
in  den  Magen  des  ohne  Nahrung  bis  dahin  gebliebenen  Thieres. 
Nun  strömten  ab  in  der  Zeit  von 

0 —  5  Minuten  51  ccm  mit  schwach  saurer  Reaktion 
5 — 10        »  38     >       >  »  »  » 

10 — 15        »  18     »        »  »  »  » 

15 — 20        »  17     »     etwas  stärker  sauer 

20—60        >  22     »     mit  0,65  o/^^  freier  HCL 

Nach  60  Minuten  konnte  ich  noch  68  ccm  Flüssigkeit  mit  1,09  Vo<^ 
freier  HCl  aspiriren. 

Das  in  einer  Dosis  von  etwa  1  cg  per  Kilo  Thier  sub- 
kutan injicirte  Morphin  hatte  also  die  Expulsion  einer 
indifferenten  Flüssigkeit,  die  unter  normalen  Verhältnissen 
so  rasch  erfolgte,  in  den  ersten  V4  Stunden  völlig  aufge- 
hoben. HCl-Sekretion  hatte  dabei  fortbestanden.  Noch  in 
der  10.  und  11.  Stunde  der  Morphinwirkung  war  die  Ex- 
pulsion im  Vergleiche  mit  dem  sonst  beobachteten  raschen 
Ablaufe  ganz  bedeutend  gehemmt,  während  die  HCl-Sekre- 
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tion   um  diese  Zeit  im  Vergleiche   sur   ersten  Stunde   eine 
ganz  erhebliche  Steigerang  erfahren  hatte. 

Um  diese  aixfTallende  Beeinflussung  der  motorischen  Funktion 
des  Magens  durch  Morphin  weiter  aufzuklären,  stellte  ich  an  einem 
anderen  in  gleicher  Weise  operirten  Thiere,  einem  sehr  gut  genährten 
Pinscher  Ton  4 — 5  kg  Gewicht,  am  30.  Mars  1893  folgenden  Versuch 
in.  Morgens  7  Uhr  19  Minuten  erhielt  das  nüchterne  Tbier  3  cg 
Morphin  subkutan.  Um  7  Uhr  22  Minuten  trat  Erbrechen  mit  Speichel 
Termischten  Schleimes  auf.  Nachdem  1  Stunde  später  völlige  Parese 
der  Hinterbeine  eingetreten  war,  blies  ich  den  Magen  des  mit  heraus- 
kingender  Zunge  ruhig  daliegenden  Thieres  durch  die  Sonde  n^it 
Lttft  Torsichtig  auf.  Während  bei  anderen  Thieren  unter  normalen 
Verhiltnissen  bei  diesem  Vorgehen  die  aus  dem  Fylorus  durch  die 
Duodenalkaniile  allmählich  entweichende  Luft  unter  Wasser  auf- 
gefiuigen  werden  konnte,  trat  bei  diesem  unter  der  Morphinwirkung 
stehenden  Thiere  keine  Luft  aus.  Dagegen  hörte  ich  Geräusche 
amphorischen  Charakters  in  der  Pylorus-  und  Antrumgegend,  in 
kurzen  Intervallen,  ziemlich  regelmäßig  und  von  gleicher  Intensität 
mid  Andauer,  besonders  laut  beim  Anlegen  des  Ohres  an  die  Bauch- 
wand,  wie  ich  dies  ähnlich  auch  im  Normalzustande  nach  Luftauf- 
blasung  gehört  hatte. 

Nun  goss  ich  300  ccm  Brunnenwasser  von  Körpertemperatur 
durch  die  Sonde  ein.  Jetzt  verschwanden  die  Geräusche:  aus  der 
Kan&le  strömte  nichts  ab;  nach  25  Minuten  konnte  ich  die  Gesammt 
menge  vrieder  aspiriren,  die  nicht  deutlich  sauer  reagirte.  Hierauf 
lieB  ich  300  ccm  Essigsäurelösung  von  100)^  Acidität^  einlaufen.  Jetzt 
traten  die  oben  geschilderten  Geräusche  bei  Lagerung  des  Thieres 
aaf  der  linken  Seite  wieder  auf,  wobei  aus  der  Kanäle  innerhalb  der 
lüLchsten  20  Minuten  nur  einige  Tropfen  ausflössen.  Als  ich  das  Thier 
lof  die  rechte  Seite  lagerte,  verschwanden  die  beschriebenen  Ge- 
nasche,  um  bei  Linkslagerung  wieder  zu  binnen. 

Aus  diesem  Versuche  musste  ich  folgern,  dass  die  an  dem  ersten 
Yersuchsthiere  nach  Morphin  beobachtete  völlige  Sistirung  der  Ex- 
polsion,  wenn  sie  während  der  ersten  Stunde  durch  Hemmung  der 
Peristaltik  mit  gleichzeitiger  Herabsetzung  des  Tonus  der  Magen- 
muskulatur etwa  hätte  bedingt  sein  können,  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
auf  eine  andere  Ursache  zurückgeführt  werden  musste.  Die  ge- 
sehilderten  Geräusche,  die  weder  mit  der  Herzthätigkeit,  noch  mit 
der  Athmung  des  Thieres  synchron  waren,  und  die  ich  an  denselben 
Thieren  im  Normalzustande  gleichzeitig  mit  der  Ausstoßung  der  Luft 
durch  den  Pylorus  gehört  hatte,  konnten  nur  durch  peristaltische 
Hagenkontraktionen  entstanden  sein.  Diese  Peristaltik  muss  aber 
gerade  im  antralen  Theil  des  Magens  besonders  stark  gewesen  sein, 
da  sie  bei  Linkslagerung  des  Thieres  auftraten,  wenn  sich  im  Fundus 


s  100  eem  Essigsäurelösang  neutraliurten  100  com  Vio  Normalnatronlauge. 
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'.  Periataltik  erregende  Flüssigkeit  befand,  welche  die  eingeblasene 
Luft  in  den  antraten  Theil  des  Magens  zu  entweichen  zwang,  während 
sie  bei  Bechtslagerung,  wobei  die  Luft  nach  der  Cardia  zu  getrieben 
wurde,  verschwanden. 

Wenn  nun  trotz  der  im  Antrum  bestehenden  Peri- 
staltik weder  Luft  noch  Flüssigkeit  aus  dem  Magen  ent- 
weichen konnten,  so  blieb  für  die  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung nur  die  Annahme  eines  festen  Fylorusverschlusses 
durch  tonische  Kontraktion  übrig. 

Die  geschilderte  Morphinwirkung  sah  ich  in  gleicher  Weise  auch 
an  anderen  Thieren  mit  hoher  Duodenalfistel  mit  solcher  Pracision 
alsbald  nach  stattgehabter  Injektion  eintreten,  dass  ich  daran  denken 
konnte,  die  Morphininjektion  bei  Studien  über  Besorption  von  Flüssig- 
keiten aus  dem  Magen  statt  der  Pylorusabbindung  zu  benutzen.  Von 
den  betreffenden  Versuchen  wiU  ich  nur  noch  einen  erwähnen,  der, 
bei  gleicher  Dosirung  an  einem  kleinen  Pinscher  angestellt,  ergab, 
dass  die  durch  Morphin  hervorgerufene  Sistirung  der  Expulsion  noch 
5  Stunden  nach  der  Injektion  beinahe  unverändert  fortbestand.  Als 
ich  diesem  Thiere  sy^  Stunden  nach  der  Morphininjektion  190  ccm 
warmes  Wasser  in  den  Magen  brachte,  strömten  während  der  beiden 
folgenden  Stunden  nur  5  ccm  aus  der  Kanüle,  während  ich  170  ccm 
mit  40)if  Aciditiit  nach  Ablauf  dieser  Frist  aspiriren  konnte.  Dieser 
Versuch  bewies  neben  der  langen  Dauer  der  ^charakteristischen 
Morphinwirkung,  dass  in  der  4.  und  5.  Stunde  bereits  eine  lebhafte 
HCl-Sekretion  bestand.  Die  in  den  wiedergewonnenen  170  ccm  ent- 
haltene HCl  berechnet  sich  auf  0,25  g  HCl.  Bei  einem  durchschnitt- 
lichen Grehalte  des  Magensaftes  des  Hundes  von  3  o/oo  würde  dies  eine 
Sekretion  von  80  ccm  reinen  Magensaftes  im  Zeiträume  von  2  Stunden 
ergeben.  Eine  Resorption  von  Wasser  aus  dem  Magen  muss  übrigens 
neben  dieser  HCl-Absonderung  stattgefunden  haben,  da  nach  dieser 
Berechnung  sonst  100  ccm  mehr  hätten  gefunden  werden  müssen. 

Meine  Versuche  haben  also  ergeben,  dass  in  der  von  mir  an- 
gewandten Dosis  von  ca.  0,01  g  per  Kilo  Thier  subkutan  injicirtes 
Morphin  beim  Hunde  die  Expulsion  des  Mageninhalts  auf  eine  Reihe 
von  Stunden  völlig  sistirt  und  noch  nach  10  Stunden  eine  erheb- 
liche Verlangsamung  der  Magenentleerung  bewirkt. 

Zugleich  hat  sich  zeigen  lassen,  dass  nach  Ablauf  der  1.  Stunde 
der  Morphinwirkung  die  beobachtete  Störung  der  motorischen  Funktion 
des  Magens  sicher  nicht  durch  eine  Hemmung  der  Peristaltik  beding 
ist,  sondern  auf  einem  tonischen  Pyloruskrampf  beruhen  muss,  da 
gleichzeitig  im  Antrum  pylori  lebhafte  Peristaltik  nachweisbar  ist. 

Die  HCl-Sekretion  ist  von  Beginn  der  Morphinwirkung  an  nicht 
unterdrückt  und  wird  in  den  späteren  Stunden  deutlich  stärker.  Ol 
sie  in  dieser  Zeit  die  normale  Intensität  erreicht  oder  überschreitet, 
lässt  sich  aus  meinen  Versuchsbedingungen  nicht  ersehen. 

Diö  Beeinflussung  der  HCl-Sekretion  durch  Morphin  haben    in 
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jüngster  Zeit  Kleine'  und  besonders  eingehend  Riegel^  ezpexi* 
mentell  am  Hunde  studirt  Die  Yeisuchsergebnisse  der  beiden  Autoren 
sdmmen  in  der  Hauptsache  mit  meinen  Befunden  überein«  Ich 
komme  auf  Siegel 's  wichtige  Arbeit  später  zurück.  Die  voa  mir 
beobachtete  Wirkung  des  Morphins  auf  die  motorische  Funktion  des 
Magens  beim  Hunde  ist  bisher  unbekannt  gewesen.  Nur  in  der 
Arbeit  von  Bossbach^  über  die  Bewegungen  des  Magens,  Pylorus  und 
Duodenums  habe  ich  sie  nachträglich  beschrieben  gefunden.  Koss^ 
bach  hat  sie  aber  nicht  nur  nicht  erkannt,  sondern  vielmehr  als  das 
nomiale  motorische  Verhalten  des  Magens  hingestellt. 

Schon  in  meiner  ersten  Publikation  >  über  die  motorische  Funktion 
des  Magens  beim  Hunde  habe  ich  hervorgehoben,  dasa  meine  Eiv 
Ehrungen  über  den  Modus  der  Expulsion  des  Mageninhaltes  bei 
Hunden  mit  hohen  Duodenalfisteln  in  auffallendem  Widerspruch 
standen  mit  den  Besultaten,  welche  Bossbach^  im  Jahre  1885  auf 
dem  Kongresse  für  innere  Medicin  über  diesen  Gegenstand  vor- 
getragen hatte. 

Hatten  meine  eigenen  Versuche  ergeben,  dass  die  Expulsion  des 
Mageninhaltes  beim  Hunde  nach  einem  Latenzstadium  von  10  Minuten 
bis  zu  einer  Stunde  je  nach  der  Qualität  der  eingeführten  Nahrung 
absatzweise  in  kleinen  Portionen  und  zwar  in  den  ersten  Stunden 
der  Magenverdauung  in  kürzeren,  in  den  späteren  Stunden  in  längeren 
Intervallen  vor  sich  gehe,  so  dass  es  bei  reichlicher  Fütterung  bis 
zu  14  Stunden  dauerte,  ehe  der  Magen  völlig  leer  geworden  war, 
so  hatte  Bossbach  hingegen  angegeben,  dass  der  volle  Magen  des 
Hundes  seine  Bewegungen  zwar  frühzeitig  beginne,  dass  aber  erst 
nach  4 — 8  stündiger  Dauer  dieser  Bewegungen  die  Eröffnung  des 
Pylorus  stattfinden  und  nun  eine  Entleerung  des  Magens  in  mehreren 
Absätzen  schnell  herbeiführen  solle.  Dieser  auffallende  Kontrast  klärte 
sich  mir  auf,  als  ich  lange  nach  Abschluss  meiner  Versuche  Boss- 
bach's  jArbeit  in  extenso  kennen  lernte.  Bossbach  hat  nämlich 
die  seine  Ansicht  über  das  normale  Geschehen  der  Magenentleerung 
begründenden  Versuche  an  Hunden  angestellt,  die  er  zum  Zwecke 
tiefer  Narkose  morphinisirt  hatte.  Er  hat  dabei  sehr  hohe  Dosen 
bei  meist  nur  mittelgroßen,  jungen  Thieren  subkutan  und  intravenös 
(0,3 — 0,7  g  Morphin)  gegeben. 

Indem  er  an  so  vorbereiteten  Thieren  bei  eröffneter  Bauchhöhle 
Magen,  Fylorus  und  Duodenum,  die  er  gegen  Austrocknung  und  Ab- 

'  Kleine,  Der  Einfluss  des  Morphiums  aaf  die  Saliiäuresekretion  des 
Hagena.    Deutsehe  med.  Wochenschrift  1897.  No.  21. 

*  Riegel,  Einflnss  des  Morphiums  auf  die  Magensaftsekretion.  Zeitschrift 
l  Uio.  Medicin  Bd.  XL.  p.  347. 

^  Rosibaoh,  Beitrage  gur  Lehre  Yon  den  Bewegungen  des  Magern,  Pyloms 
Bad  Duodenums.    Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  p.  296  ff. 

>  Hirsch,  A.,  Beitrage  zur  motorischen  Funktion  des  Magens  beim  Hunde. 
OentralbUtt  f.  klin.  Medicin  1692.  No.  47. 

^  Rossbach,  Über  die  Bewegungen  des  Magens,  Pjlorus  und  Duodenums. 
Verhandlungen  des  IV.  Kongresses  für  innere  M  ediein. 
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kuUimg  80  gut  als  möglich  su  schütsen  sachte,  viele  Stunden  hin- 
durch fortgesetst  beobachtete,  nahm  er  wahr,  dass  der  Fylorus  so  fest 
geschlossen  war,  dass  selbst  mit  großer  Gewalt  der  Finger  vom  er- 
öfiheten  Duodenum  aus  nicht  hindurchgezwängt  werden  konnte. 
Diesen  festen  Pylorusverschluss  konstatirte  er  sowohl  am  Magen  des 
gefutterten  Thieres  als  an  dem  des  Hungerthieres.  Erst  nach  einer 
Reihe  von  Stunden  liefi  diese  Kontraktion  so  weit  nach,  dass  sich 
der  Finger  in  den  Magen  einfuhren  ließ. 

Gleichzeitig  beobachtete  er  am  gefüllten  Magen  kraftige  Peri- 
staltik, doch  nur  in  der  Pars  pylorica,  der  Fundus  blieb  völlig  ruhig. 
Dieselbe  Peristaltik  nahm  er  auch  am  Magen  des  Hungerthieres 
wahr,  nur  war  sie  bedeutend  schwächer. 

Nachdem  diese  Peristaltik  stundenlang  gleichmäßig  fortbestanden 
hatte,  erfuhr  sie  noch  eine  weitere  Verstärkung  und  Beschleunigung. 
Während  die  geschilderte  lebhafte  Peristaltik  stundenlang  keine  Spur 
von  Mageninhalt  in  den  Darm  zu  treiben  vermochte,  beforderte 
schließlich  auf  einmal  eine  peristaltische  Bewegung,  die  keineswegs 
stärker  war,  als  die  früheren  in  mehreren  Absätzen  kleine  Quanti- 
täten saueren  flüssigen  Inhaltes  ins  Duodeniun,  unter  ziemlichem 
Drucke  spritzend.  Es  konnten  nun  viele  peristaltische  Wellen  über 
den  Magen  bis  zum  Pylorus  laufen,  stärker  und  schneller  als  die 
früheren,  ohne  dass  der  Pylorus  sich  wieder  öffnete.  Dann  ging  die 
Entleerung  wieder  Schlag  auf  Schlag,  so  dass  mit  jeder  Magen- 
kontraktion eine  Fntleerung  verbunden  war. 

In  den  Intervallen,  in  denen  keine  Entleerung  erfolgte,  ließ  der 
Pylorus  jetzt  den  Finger  ohne  jeden  Widerstand  passiren.  Bei  einem 
Thiere,  das  Rossbach  so  über  9  Stunden  beobachtete,  fand  er 
11  Stunden  nach  der  Fütterung,  10  Stunden  nach  der  Morphinisirung 
fast  die  gesammte  Nahrung  noch  im  Magen,  so  dass  Bossbach  selbst 
zu  der  Meinung  gedrängt  wurde,  es  scheine  das  Morphin  stark  ver- 
langsamend auf  die  Magenverdauung  eingewirkt  zu  haben. 

Dass  aber  auch  das  von  ihm  beobachtete  motorische  Verhalten 
des  Magens,  der  stundenlang  andauernde  unüberwindliche  Pylorus- 
verschluss bei  leerem  wie  gefülltem  Magen,  die  gleichzeitig  be- 
stehende kräftige  und  doch  frustrane  Peristaltik  der  Pars  pylorica 
bei  völliger  Ruhe  des  Fundusmagens  am  gefütterten,  die  schwächere, 
aber  doch  deutliche  Peristaltik  am  Hungerthiere  Wirkungen  des 
Morphin  sein  konnten,  hat  dieser  Forscher  ganz  außer  Acht  gelassen. 
Und  doch  hat  er  selbst  an  2  Hunden,  die  er  in  gleicher  Weise 
beobachtete,  aber  ohne  sie,  wie  die  übrigen  8  zu  morphinisiren,  ein 
ganz  anderes  Verhalten  beobachtet.  An  einem  curarisirten  Hunger- 
thiere fand  er  den  Pylorus  nach  Eröffnung  des  Duodenums  wohl  fest 
kontrahirt,  doch  war  der  Widerstand  nicht  allzu  schwer  zu  über- 
winden. Bei  der  Einführung  von  Nahrung  wurde  kaum  nach  einer 
Minute  das  Eingegossene  weithin  spritzend  durch  den  Pylorus,  der 
sich  auf  einmal  öffnete,  entleert.  Von  diesem  Augenblicke  an  war 
der  Pylorus  nur  noch  leicht  geschlossen.   Nach  abermaliger  Nahrungs- 
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zafalix  sah  er  nack  10  Minuten,  ohne  dass  Magenhewegungen  ein« 
traten,  einen  Theil  der  eingebrachten  Nahrung  in  kontinuirlichem 
Strahle  sich  ins  Duodenum  ergießen.  Kurze  Zeit  später  floss  das 
Eingegossene  unmittelbar  aus  dem  Magen.  Der  Magen  selbst  blieb 
dabei  dauernd  ruhig.  Der  Finger  ließ  sich  ohne  Widerstand  durch 
den  Pylorus  schieben. 

An  einem  Hungerthiere,  dem  Rossbach  das  Halsmatk  in  der 
Höbe  des  2.  Halswirbels  durchtrennt  hatte,  war  der  Pylorus  Ton 
Anfang  an  für  den  Finger  leicht  zu  passiren.  Bei  diesem  Thiere 
floss  in  den  Magen  eingebrachtes  warmes  Wasser  nicht  ab,  und  der 
Magen  zeigte  keine  Spur  von  Bewegung.  Erst  nach  Einfuhrung  so 
groBer  l^assermengen,  dass  Brechbewegungen  eintraten,  entstanden 
schwache  Kontraktionen  am  Magen;  der  Pylorus  aber  blieb  für  den 
Finger  durchgängig.  Vergleichen  wir  aber  Rossbach's  Versuchs- 
ergebnisae  über  das  motorische  Verhalten  des  Magens  seiner  morphi- 
nisirten  Thiere  mit  dem  von  mir  in  direktem  Anschlüsse  an  die 
Morpliiiiinjektion  beobachteten  Störungen  der  Magenmotion  und  den 
dabei  sich  geltend  machenden  Erscheinungen,  so  kann  kein  Zweifel 
darüber  obwalten,  dass  auch  Bossbach's  Versuchsergebnisse  in  erster 
Linie  ^Wirkungen  des  Morphins  waren. 

Dies  gilt  unter  allen  Umstanden  für  den  von  mir  auf  Grund 

meiner  Beobachtung  am  intakten  Tbiere  supponirten,  von  Bossbach 

sofort    nach  Eröfihung  der  Bauchhöhle  und  des  Duodenums  direkt 

gefablten  Pyloruskrampf,  in  gleicher  Weise  aber  auch  für  die  von 

Roasbach  von  Anfang  an  sowohl  am  leeren,  als  gefüllten  Magen 

mit  dem  Auge  kontroUirten,  von  mir  indirekt  erschlossenen  Peristaltik 

der  Pars  pylorica.  Kräftige,  wiederholt  einsetzende,  theils  peristaltische, 

theÜB    antiperistaltische   Bewegungen   des   Antrum  pylori   hat   auch 

neoerdings  Pohl^  unmittelbar    nach  intravenöser  Morphininjektion 

bei  ahnlicher  Dosirung,  als  ich  sie  angewandt  habe,  am  Hunde   be- 

schrieben.     Und  in  jüngster  Zeit  machte  RiegeP  Mittheilung  von 

einer  anffallenden  motorischen  Unruhe  des  Magens,   die  er  sowohl 

am  nüchternen  als  gefutterten  Thiere  nach  Morphininjektionen  wahr- 

nabm,  bei  Hunden,  denen  er  eine  Magenfistel  nach  Pawlow  angelegt 

hatte.     An  dieser  Fistel   sah  er  als  Folge  des  subkutan  gegebenen 

Morphins   so   heftige   Kontraktionen   auftreten,    dass   der   elastische 

Katheter,  der  in  den  Sekundärmagen  Behufs  Entnahme  des  Sekretes 

eingeführt  war,  durch  dieselben  herausgepresst  wurde.     Ob  die  Ton 

Sossbach  beobachtete  Verstärkung  der  antraten  Peristaltik,  die  erst 

nach   vielen  Stunden  eintrat,   zur  Zeit,    in   der   der  Pyloruskrampf 

bereits  nachgelassen  hatte,  auch  auf  Rechnung  des  Morphins  zu  setzen 

ist,  muss  zweifelhaft  erscheinen,  wenn  wir  die  für  eine  so  lange  fort- 

gesetste  Beobachtung  des  bloBliegenden  Magens  doch  recht  unvoU- 


8  Pohl,  Ober  Darmbewegungen  nnd  ihre  Beeinflnssung  durch  Gifte.    Archiv 
f.  fl^erimentelle  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXIV.  p.  87  ff. 
*  Riegel,  1.  c. 
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kommenen  SchutzmaBregeln  berücksichtigen,  welche  Rossbach  zur 
Verhütung  der  schädlichen  Einwirkung  der  Luft  und  Abkühlung 
angewandt  hatte. 

Ist  hingegen  das  Auftreten  der  oben  geschilderten  Phänomeney 
wie  sie  sich  Rossbach  und  Pohl  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
zeigten,  wie  sie  in  ihren  Wirkungen  am  intakten  Thiere  von  mir  und 
Riegel  beobachtet  wurden,  als  eine  Wirkung  des  subkutan  injicirten 
Morphins  über  jeden  Zweifel  erhaben,  so  fragt  sich  nun,  wie  wir 
uns  das  Zustandekommen  dieser  Wirkung  zu  denken  haben. 

Es  handelt  sich  bei  der  geschilderten  Morphinwirkung  um  einen 
abnormen  Erregungszustand  der  motorischen  Elemente  des  Magens. 

Dieser  könnte  bedingt  sein  entweder  lokal  durch  eine  Erhöhung 
der  Erregbarkeit  der  Muskelelemente  des  Magens  oder  der  in  der 
Magenwand  gelegenen  Ganglienzellen  resp.  -plexus,  oder  central  durch 
das  Inkrafttreten  motorischer  Impulse  oder  die  Aufhebung  von 
Hemmungen.  Schließlich  könnte  auch  eine  sich  aus  lokalen  und 
centralen  Veränderungen  kombinirende  Wirkung  vorliegen. 

Die  Annahme  einer  lokal  erregenden  Wirkung  des  Morphin  ist 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Jacob y^^,  PohP^  und 
V.  Yamössy^^  ausgeschlossen,  so  weit  die  Ganglienzellen  der  Magen- 
wand in  Betracht  kommen,  wenn  wir  wenigstens  die  von  diesen 
Autoren  am  Darme  von  Kaninchen  und  Hunden  erhobenen  Befunde 
auf  die  Verhältnisse  des  Magens  beim  Hunde  übertragen  dürfen. 
Denn  ganz  übereinstimmend  haben  diese  Autoren  gezeigt,  dass  durch 
die  lokale  Wirkung  des  Morphins  eine  deutliche  Abnahme  der  Er- 
regbarkeit der  Nervenendigungen  und  Ganglien  in  der  Darmwand 
herbeigeführt  wird» 

Die  Erregbarkeit  der  Muskelelemente  des  Darmes  fanden  die 
genannten  Forscher  in  voller  Übereinstimmung  allen  Reizen  gegen- 
über unverändert,  doch  auch  nicht  erhöht.  Wenigstens  finde  ich 
letzteres  nicht  angegeben. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  von  uns  beobachteten  Störungen 
der  motorischen  Funktion  allein  durch  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der 
Muskelelemente  bedingt  sein  könne,  spricht  mit  Entschiedenheit  das 
durchaus  verschiedene  Verhalten  der  Pars  pylorica  und  des  Fundus- 
magens. 

Ein  weiteres  Bedenken  gegen  diese  Möglichkeit  werden  wir 
später  kennen  lernen. 

Wir  sehen  uns  also  genöthigt,  auf  eine  centrale  Ursache  der 
Morphinwirkung  zu  rekurriren. 


<^  Jaooby,  Beitrige  zur  physlologiiehen  und  pharmakologisefaea  Kesntais 
d«r  Dannbewegungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Beziehung  der  Neben* 
niere  zu  derselben.  Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXUL 
p.  171  ff. 

»«Pohl,  Lc. 

tt  T.  Vamossy,  Zur  Wirkung  der  Opiumalkaloide  auf  die  Darmbewegungen. 
DeuUohe  med.  Woohenichrift  1897.  No.  29. 
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Hierbei  kommen  2  Möglichkeiten  in  Betracht;  entweder  erzeugt 
ias  Morphin  in  den  Centren,  welche  den  Fylorns  nnd  die  Pars  py- 
krica  innerviren,  motorische  Impulse,  oder  es  hebt  von  dort  ausge« 
liende  Hemmongen  auf. 

Über  die  Innervationscentren  des  Magens  beim  Hunde  hat  uns 
T.  Openchowski^^  mit  seinen  Schülern  eingehend  unterrichtet 

Wenn  ich  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  kurz  zusammen- 
läse, so  sind  für  den  Pylorus,  Pars  pylorica  und  Fundusmagen  In- 
aerrationBcentren  in  den  Vierhägeln  vorhanden  und  zwar  sowohl 
Centren  für  motorische  Impulse  als  Hemmungscentren.  Hiervon 
getrennte  Innervationscentren  besitzen  nur  Pylorus  und  Cardia  und 
zwar  genieinschaltlich  an  der  Verbindungsstelle  des  vorderen  unteren 
Endes  des  Nucleus  caudatus  mit  dem  Nucleus  lentiformis,  nahe  der 
^orderen   Kommissur. 

Von  den  genannten  Centren  in  den  Vierhägeln  werden  die  mo* 
torisclien  Impulse  dem  Pylorus  und  der  Pars  pylorica  hauptsächlich 
durch  die  Vagi,  dem  Fundus  hingegen  durch  die  Splanchnici  über- 
mittelty  ipvährend  die  hemmenden  Fasern  für  alle  Theile  des  Magens 
aiisscilliefiiich  in  den  Splanchnici  austreten,  nachdem  sie  das  Rücken- 
mark durchsetzt  haben. 

Von  dem  isolirten  Kontraktionscentrum  des  Pylorus  geht  die 
Leitungsbahn  durch  die  Vagi,  von  dem  dicht  dabei  gelegenen  Hem- 
mungscentrum  durch  das  Rückenmark  und  Splanchnici. 

Wie  wir  nun  gesehen  haben,  macht  sich  die  Erregung  des 
jfagens  sowohl  am  Pylorus  wie  auch  an  der  Pars  pylorica  geltend, 
wahrend  der  Fundus  unerregt  bleibt.  Diese  Thatsache  macht  es  an 
und  for  sich  schon  wahrscheinlich,  dass  wir  beim  Suchen  nach  der 
centralen  Ursache  der  Morphinwirkung  in  erster  Linie  die  Kontrak- 
tionscentren  in  den  Vierhügeln  ins  Auge  zu  fassen  haben. 

£ine  Entscheidung  mit  Bestimmtheit  zu  treffen,  kann  nur  ge- 
stattet sein,  wenn  das  Experiment  der  Durchschneidung  einer  der 
beiden  Lieitungsbahnen  einen  deutlichen  Ausfall  der  nach  Morphin 
auftretenden  Reizerscheinungen  an  den  in  Betracht  kommenden 
Theilen  des  Magens  ergiebt. 

Dieses  Experiment  ist  von  Rossbach  4mal  am  morphinisirten 
Thiere  gemacht  worden  und  hat  ganz  übereinstimmend  ergeben,  dass 
mit  der  Durchschneidung  der  Vagi,  sei  es  am  Halse,  sei  es  unter- 
halb des  ZwerchfeUs,  der  feste  Pylorusverschluss  sofort  nachlässt,  so 
dass  jetzt  der  Finger  leicht  in  den  Magen  eindringen  kann,  und  dass 
gleichzeitig  damit  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Antrum  voll- 
kommen aufhören  und  auch  nicht  mehr  auftreten. 

Nach  diesem  durchaus  eindeutigen  Ergebnisse  kann  es  nicht 
aiehr  sweifelhaf);  sein,  dass  der  Erregungszustand  der  Muskulatur 
des  Pylorus  vrie  der  Pars  pylorica  bedingt  ist  durch  eine  Erregung 
der  Kontraktionscentren  dieser  Theile  in  den  Vieihügeln. 

>At.  Openehowski,  Ober  die  gesammte  Innervation  des  Magens.  Deutsche 
Bcd.  WoeheDsehrift  1889.  No.  35. 

2** 
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Diese  Erregung  muss  als  um  so  intensiver  imponiren,  da  wir 
oben  gesehen  haben,  dass  das  Morphin  lokal  die  Nervenendigungen 
und  Granglien  in  der  Wand  des  Magens  in  ihrer  Reaktionsfähigkeit 
ganz  wesentlich  herabsetzt.  Auf  der  anderen  Seite  findet  diese 
von  den  Vierhügeln  ausgehende  Erregung  die  Beizbarkeit  der  Magen- 
muskulatur unverändert  vor. 

Auf  die  groBe  Ähnlichkeit  der  nach  Morphin  auftretenden  Reiz- 
erscheinungen am  motorischen  System  des  Magens  beim  Hunde  mit 
den  von  v.  Openchowski  geschUderten  Wirkungen  des  Apomorphin 
auf  den  Magen  möchte  ich  nicht  unterlassen  hier  hinzuweisen,  zumal 
auch  fui  das  Apomorphin  von  v.  Openchowski  erwiesen  worden 
ist,  dass  sein  Angriffspunkt  im  Gehirn  resp.  den  Vierhügeln  zu 
suchen  ist  Als  wesentlichen  Unterschied  möchte  ich  aber  gleich- 
zeitig hervorheben,  dass  v.  Openchowski  die  charakteristischen 
Bewegungen  des  Antrum  pylori  nach  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes ausfallen  sah,  während  von  Rossbach  dieser  Effekt  nach 
Vagusdurchschneidung  erzielt  wurde. 

Als  eine  centrale  Reizwirkung  des  Morphins  möchte  ich  auch 
den  interessanten  Befund  der  erhöhten  HCl-Sekretion  nach  Morphin- 
injektion ansprechen,  den  Riegel^^  bei  seinen  Untersuchungen  an 
Hunden  mit  Pawlow'scher  Magenfistel  gemacht  hat. 

Nach  vorübergehender  geringer  Hemmung  der  Saftsekretion  hat 
Riegel  eine  allmählich  zunehmende  Steigerung  der  Saftabscheidung 
sowohl  bei  gefütterten,  wie  bei  nüchternen  Thieren  konstatiren  kön- 
nen. Je  höher  die  Dosis  genommen  wurde,  um  so  später  trat  diese 
Steigerung  ein,  um  so  länger  hielt  sie  aber  auch  an,  und  um  so 
energischer  war  dieselbe.  Es  ist  sehr  wenig  wahrscheinlich,  dass 
diese  Steigerung  der  Safibsekretion  auf  einer  Reizung  der  Magen- 
schleimhaut durch  die  Ausscheidung  des  Morphins  beruhen  sollte^ 
da  ja  Alt  gezeigt  hat,  dass  schon  nach  einer  Stunde  diese  Morphin- 
ausscheidung in  den  Magen  ihr  Ende  gefunden  hat.  Mit  viel  mehr 
Recht  lieBe  sich  die  von  Riegel  und  auch  von  mir  beobachtete  an- 
fängliche Hemmung  der  Saftsekretion  auf  diese  Inanspruchnahme 
der  Drüsen  beziehen,  zumal  sich  diese  Hemmung  um  so  ausgespro- 
chener zeigte,  je  gröBer  die  Menge  des  injicirten  Morphins  war  und 
auch  dem  entsprechend  länger  andauerte.  Auf  die  von  mir  nach- 
gewiesene Behinderung  der  Magenentleerung  in  Folge  des  bestehen- 
den Pyloruskrampfes  die  Hypersekretion  zu  beziehen,  geht  nicht  an, 
da  dieselbe  Erscheinung  auch  bei  Hungerthieren  beobachtet  wurde. 

Es  scheint  mir  daher  viel  wahrscheinlicher,  dass  diese  Wirkung 
der  Morphininjektion  auf  demselben  Erregungszustande  der  Vier- 
hügel beruht,  in  welchem  wir  die  Ursache  für  das  Auftreten  der 
motorischen  Reizerscheinungen  erkannt  haben.  Dies  um  so  mehr, 
als  wir  seit  Regnard  und  Loye  ^^  wissen,  dass  durch  centrale  Vagus- 

^  Riegel,  I.e. 

^^  Regnard  und  Loye,  Progröi  m6d.  1885.  Citirt  nach  Boas,  Speeielle 
Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten  p.  291. 
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leisong  eine  Steigenmg  der  Drüseuekretion  hervorgerufeii  werden 
kann. 

Das  bisher  Gesagte  fasse  ich  kurz  zusammen: 

1)  Morphin  in  einer  Dosis  von  0,01  g  pro  Kilo  Thier  und  darüber 
dem  Hunde  subkutan  injicirt,  bringt  sofort  eine  völlige^  stundenlang 
andauernde  Sistirung  der  Expulsion  des  Mageninhaltes  zu  Stande. 

2)  Diese  Hemmung  der  Magenentleerung  ist  durch  einen  stunden- 
lang andauernden  Pyloruskrampf  bedingt 

3)  Mit  diesem  Pyloruskrampfe  geht  eine  kräftige  Peristaltik  der 
Pars  pylorica  des  gefüllten,  eine  schwächere  des  leeren  Magens  ein- 
her, während  der  Fundus  in  Ruhe  bleibt 

In  Folge  der  Morphinwirkung  ist  die  HQ-Sekretion  im  Anfange 
herabgesetzt,  später  abnorm  gesteigert, 

5)  Der  geschilderte  Pyloruskrampf,  so  wie  die  antrale  Peristaltik 
des  gefüllten  und  leeren  Magens  sind  durch  eine  Erregung  der  Kon- 
traktionscentren für  Pylorus  und  Pars  pylorica  in  den  Yierhügeln 
hervorgerufen. 

6}  Die  Hemmung  der  HCl-Sekretion  im  Beginne  der  Morphin- 
wirkung ist  wahrscheinlich  durch  die  Ausscheidung  des  subkutan 
injicirten  Morphins  durch  die  Magendrüsen  bedingt,  während  die 
sich  später  geltend  machende  Hypersekretion  eine  centrale  Ursache 
haben  dürfte. 

Diese  durch  das  Thierexperiment  gewonnene  Erkenntnis  der 
Morphinwirkung  werden  wir  nur  mit  aller  Vorsicht  auf  die  mensch- 
lichen Verhältnisse  übertragen  dürfen.  Vor  Allem  fallen  die  beim 
Hunde  verwandten  hoben  Morphindosen  in  dieser  Hinsicht  sehr  ins 
Gewicht;  aber  auch  die  von  v.  Openchowski  erhobenen  Befunde 
über  die  Kontraktions-  und  Hemmungscentren  und  ihre  Leitungs- 
bahnen sind  zunächst  nur  am  Thiere,  speciell  am  Hunde  gemacht 
und  harren  ihrer  Bestätigung  für  die  mepschlichen  Verhältnisse. 
Nur  wenn  sich  zeigen  lässt,  dass  die  beim  Menschen  üblichen  Morphin- 
dosen in  der  Magenverdauung  analoge  Verdauungsstörungen  hervor- 
rufen, wie  wir  sie  beim  Hunde  kennen  gelernt  haben,  dürfen  wir 
die  am  Thiere  gewonnene  Einsicht  für  die  analogen  Verhältnisse  des 
Menschen  verwerthen. 

Über  die  in  der  neueren  Litteratur  mitgetheilten  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Morphins  auf  die  Magenverdauung  hat  Riegel^^ 
in  seiner  mehrfach  erwähnten  Arbeit  eingehend  referirt,  so  dass  ich 
Lierauf  verweisen  und  mich  auf  die  folgenden  Bemerkungen  be- 
schränken kann. 

Leubuscher  und  Schaf  er  ^^  haben  bis  jetzt  die  ausgedehn- 
testen Untersuchungen  über  diese  Frage  angestellt,  allerdings  an 
Geisteskranken,  die  vielleicht  doch  nicht  als  das  geeignetste  Material 
far  diese  Zwecke  gelten  können,  da  bei  Psychosen  eine  entschieden 


17  Die  Litteratur  siehe  ebenda. 

tt  Leubnecher  und  Schaf  er,  DeutBohe  med.  Wochensclirift  1892.  No.  46. 
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giöBere  Toleranz  gegen  Morphin  besteht.  Freilich  haben  sie  auch 
nur  hohe  Morphindosen  angewandt,  0,02  und  0,03  innerlich  und  sub- 
kutan. Bei  innerlichem  Gebrauche  von  0,02  Morphin,  das  gleich- 
zeitig mit  einer  Fleischmahlzeit  gegeben  wurde,  ergaben  ihre  Ver- 
suche ein  verspätetes  Auftreten  der  freien  HCl  und  eine  deutliche 
Verminderung  der  Gesammt-HCl  auf  der  Höhe  der  Verdauung. 
Nach  subkutaner  Injektion  von  0,02  und  0,03  Morphin  trat  freie  HCl 
überhaupt  nicht  auf,  und  wurde  die  Gesammt-HCI-Menge  sehr  stark 
reducirt  Hinsichtlich  der  Gesammtwirkung  des  Morphins  auf  die 
Verdauung  geben  sie  an,  dass  die  Fleischmahlzeit,  die  im  Kontroll- 
versuche  bereits  nach  2 Vi  Stunden  gut  verdaut  aussah,  nach  inner- 
licher Gabe  von  0,02  Morphin  erst  nach  4*Stunden  diesen  Eindruck 
machte.  Nach  subkutaner  Injektion  von  0,02  Morphin  war  der 
Mageninhalt  noch  nach  4  Stunden  schlecht  verdaut. 

Diese  Versuche  berechtigen  meiner  Meinung  nach  entschieden 
zu  der  Auffassung,  dass  selbst  bei  Geisteskranken  die  innerliche 
Gabe  von  0,02  Morphin  die  Magenverdauung  schon  ganz  empfindlich 
stört.  Der  auffallende  Kontrast  in  den  Wirkungen  des  innerlich  und 
subkutan  gegebenen  Morphins,  den  auch  Leubus  eher  und  Schäfer 
hervorheben,  ist  wohl  zum  Theil  in  der  bei  den  Versuchen  verab- 
reichten Fleischnahrung  begründet,  die  eine  langsamere  Resorption 
des  Morphins  bedingt  haben  dürfte.  Dies  zeigt  sich  bei  den  Selbst- 
versuchen Schiele^s^®  deutlich.  Dieser  fand  an  sich  bei  innerlicher 
Gabe  von  0,1  Morphin  die  Austreibung  des  Probefrühstiicks  in  zwei 
Versuchen  um  Y2 — 'A  Stunden  verzögert,  während  eine  Fleischmahl- 
zeit bei  dieser  Dosis  den  Magen  in  der  normalen  Zeit  verließ. 

Riegel  hat  bei  seinen  Versuchen  das  Probefrühstiick  nehmen  lassen 
und  gleichzeitig  das  Morphin  subkutan  injicirt.  Von  den  mitgetheilten 
3  Versuchen  sind  2  an  einer  Fat.  mit  Chlorose,  1  an  einem  gesun- 
den, kräftigen  Mädchen  angestellt.  Bei  Letzterer  ist  das  Resultat 
der  Prüfung;  eindeutiger,  wie  bei  Ersterer.  1  Stunde  nach  Einnehmen 
des  Probefrühstiicks  und  Injektion  von  0,01  Morphium  ist  bei  dem 
gesunden  Mädchen  die  freie  HCl  entschieden  geringer,  die  Aus- 
treibung des  Mageninhalts  ganz  deutlich  und  wesentlich  verlangsamt. 

Hei  der  Pat.  mit  Chlorose  ist  die  Menge  der  freien  HCl  nach 
0,01  Morphin  im  Verhältnis  zum  Kontroll  versuch  nach  1  Stunde  etwas 
größer,  dagegen  wesentlich  geringer  als  der  Gehalt  an  freier  HCl 
des  vor  dem  Kontrollversuch  gewonnenen  nüchternen  Magensekrets. 
Nach  0,02  Morphin  ist  die  Menge  der  freien  HCl  wesentlich  geringer 
als  nach  0,01.  Die  Austreibung  des  Mageninhalts  ist  im  Kon  troll  ver- 
such sehr  rasch  gewesen.  Im  Vergleiche  dazu  ist  nach  0,01  Morphin, 
und  noch  stärker  nach  0,02  Morphin  die  Entleerung  des  Magens 
verzögert. 

Dass  Riegel  nach  0,02  Morphin  freie  HCl  nicht  vermisste, 
während   Leubuscher  und  Schäfer   schon   bei   innerlicher  Ghibe 


»  Sohielei  referirt  bei  Riegel,  L  e. 
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dieser  Dose  das  Auebleiben  freier  HCl  meistens  konstatirteni  dürfte 
dareh  das  geringere  HCl-BindungsYermögen  der  Amylaceennahrong 
bedingt  worden  sein. 

£8  scheint  mir  auch  aus  den  von  Riegel  mitgetheilten  Yer- 
suchen  hervorzugehen,  dass  die  subkutane  Injektion  von  0,01  Mor- 
phin die  HCl-Sekretion  im  Beginne  der  Verdauung  hemmt  und  die 
Magenentleerung  nicht  unbedeutend  verzögert  0,02  Morphin  lässt 
diese  Störungen  der  Mag^nverdauung  noch  wesentlich  prägnanter 
auftreten. 

Besondere  Aufmerksamkeit  hat  Riegel  der  im  spätem  Verlaufe 
der  Morphin  Wirkung  beim  Hunde  in  so  auffallendem  Grade  her- 
vortretenden Steigerung  der  HCl-Sekretion  auch  in  seinen  Versuchen 
am  Menschen  geschenkt.  Seine  diesbezüglichen  Beobachtungen,  be- 
sonders die  im  nüchternen  Zustande  der  Versuchsindividuen  gewon- 
nenen lassen  gar  keinen  Zweifel  darüber,  dass  auch  beim  Menschen 
in  den  spätem  Stunden  der  Morphin  Wirkung  und  zwar  um  so  später, 
je  größer  die  injicirte  Dosis  war,  eine  auffallende  HCl-Abscheidung 
auftritt,  die  stimdenlang  andauern  kann. 

Fasse  ich  zusammen,  so  sind  die  beim  Menschen  üblichen  Mor^ 
phindosen  nach  den  besprochenen  Experimentaluntersuchungen  ge- 
eignet, auf  die  Magenverdauung  in  der  Weise  einzuwirken,  dass 

1)  die  Entleerung  des  Magens  erheblich  verzögert  wird, 

2)  die  HGl-Sekretion  im  Beginne  der  Morphinwirkung  eine 
Abschwachung,  im  späteren  Verlaufe  eine  abnorme  Steigerung  er- 
fihrt. 

3)  Diese  Beeinflussung  nimmt  mit  steigender  Dosis  progressiv  zu. 

4)  Bei  derselben  Dosis  ruft  die  Subkutaninjektion  die  genann- 
ten Störungen  der  Magenverdauung  stärker  hervor  als  die  Verab- 
reichung des  Morphin  per  os. 

5)  Bei  Verabreichung  per  os  bedingt  die  gleichzeitig  verabfolgte 
Nahrung  entsprechend  der  langsamen  oder  raschen  Resorption  ein 
schwächeres  resp.  stärkeres  Auftreten  der  geschilderten  Morphin- 
wiriLung. 

Wir  finden  demnach  eine  durchaus  befriedigende  Übereinstim- 
mung zwischen  klinischer  Beobachtung  und  Thierexperiment ,  so- 
wohl hinsichtlich  der  motorischen  Funktionsstörungen,  als  auch  be- 
züglich der  von  Riegel  entdeckten  Sekretionssteigerung,  welche  der 
snfiuiglichen  Sekretionshemmung  folgt. 

Kann  es  daher  gestattet  sein,  die  im  Thierexperiment  gewonnene 
Einsicht  in  das  Wesen  der  Morphinwirkung  för  die  Verhältnisse 
beim  Menschen  zu  verwertben,  so  hätten  wir  anzunehmen,  dass 
auch  beim  Menschen  das  Morphin  im  Stande  ist,  einen  Erampf- 
sostand  des  Pylorus  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  zu  erzeugen. 
Vielleicht  dürfen  wir  die  Angabe  der  Autoren,  dass  Morphin  bei 
manchen  Individuen  Magenkrämpfe  verursacht,  auf  diese  Wirkung 
besiefaen. 
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Die  motorische  Unruhe  des  Magens  würde  nur  in  ganz  beson- 
deren Fällen  nachweisbar  werden  können^  bei  denen  sich  die  Peri-* 
staltik  am  Abdomen  durch  die  dünnen  Bauchdecken  hindurch  beob- 
achten ließe.  Klinische  Symptome  durfte  dieselbe  schwerlich  machen. 
Sollte  meine  Annahme  von  der  centralen  Entstehung  der  von 
Riegel  entdeckten  Sekretionssteigerung  in  den  späteren  Stadien  der 
Morphinwirkung  wie  für  den  Hund,  so  auch  für  den  Menschen  zu- 
treffSend  sein,  so  hätten  wir  in  dieser  Wirkung  des  Morphins  ein 
neues  Beispiel  centraler  Erregung  der  HCl-Sekretion  und  das  erste 
Beispiel  einer  HCI^Sekretionsstorung  durch  toxische  Einwirkung  auf 
das  Centralnervensystem. 

Zum  Schluse  möchte  ich  Beobachtungen  anfügen,  die  ich  nach 
Atropininjektionen  an  2  meiner  Thiere  habe  machen  können.  Am 
17.  Januar  1893  brachte  ich  dem  Thiere,  welches  ich  zu  den  am 
4.  Januar  1893  angestellten  Morphinversuche  verwendet  hatte,  im 
nüchternen  Zustande  10  Uhr  41  3  mg  Atropin  subkutan  bei. 
11  Uhr  20  ließ  ich  250  ccm  Brunnenwasser  in  den  Magen  ein- 
fließen. 

Bis  1 1  Uhr  53  strömte  nichts  aus  der  von  Anfang  des  Versuchs 
an  offen  gehaltenen  Kanüle. 

Von  11  Uhr  53  bis  11  Uhr  58  15  ccm  schwach  alkalisch  und 
fSEirblos. 

Von  11  Uhr  58  bis  12  Uhr  8  35  ccm  schwach  alkalisch  und 
£u:blos. 

Um  12  Uhr  lassen  sich  aus  dem  Magen  150  ccm  mit  schwach 
alkalischer  Reaktion  aspiriren.  Das  sonst  harmlose  Thier  ist  wäh- 
rend dieser  Zeit  außerordentlich  erregt.  Nachmittags  4  Uhr  42  Min. 
lasse  ich  nochmals  200  ccm  Brunnenwasser  in  den  bis  dahin  ohne 
Nahrung  gebliebenen  Magen  fließen.     Es  strömten  aus  nach 

0 —  5  Min.     8  ccm 

5 — 10     »      82  ccm  mit  2ßi  Acid.  stark  gelb  gefärbt 
10 — 15     »      62  ccm     »     5^       *  »         * 

15—20     >      38  ccm     >     6^?       »  *         >  ». 

20—25     >       18  ccm     >     8^       »  »         »  » 

25^35     »      10  ccm     »     —        »  »         »  » 

Aus  dem  Magen  lassen  sich  nach  35  Min.  noch  30  ccm  aspiriren. 

Einem  anderen  Thiere  injicirte  ich  an  einem  nicht  mehr  fest- 
zustellenden Tage  ebenfalls  3  mg  um  12  Uhr.  12  Uhr  40  erfolgte 
Erbrechen  seitens  des  stark  erregten  Thieres.  Gegen  2  Uhr  blies 
ich  Luft  in  den  Magen  ein,  sah  aber  die  Luft  nicht  ausströmen. 
Eine  Auskultation  war  bei  der  starken  Erregung  des  Thieres  nicht 
möglich.  Um  2  Uhr  2  ließ  ich  300  ccm  Brunnenwasser  einlaufen, 
davon  strömte  in  den  nächsten  10  Minuten  nichts  aus.  Nun  injicirte 
ich  2  Uhr  13  2  cg  Morphin,  worauf  das  bis  dahin  sehr  unruhige 
Thier,  das  sich  gegen  die  Einfuhrung  des  Schlauches  gewaltig 
gesträubt  hatte,  sich  rasch  völlig  beruhigte.    Nach  2  Min.  erbrach  das 
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IDiief  den  gesammten  Mageninbalt.  Als  ich  nach  10  Minuten  noch- 
aiali  Waaeei  einlaufen  liefi,  floes  kein  Tropfen  ab^  auch  trat  keine 
La£t  ans  der  FiBtely  nachdem  ich  solche  eingeblasen  hatte. 

Also  auch  Atropin  bewirkte  eine  im  Vergleiche  su  Morphin  frei- 
lieh wesentlich  geringere,  aber  doch  deutliche  Störung  der  Expul- 
non,  die  noch  nach  6  Stunden  nicht  TöUig  ausgeglichen  war.  Die 
HCl-Sekretion  war  innerhalb  der  1.  Stunde  völlig  angehoben  ^^  nach 
6  Stunden  wieder  ziemlich  normal.  Um  diese  Zeit  machte  sich 
ein  starker  Gallenfluss  bemerkbar,  den  ich  nach  Morphin  nie  beob- 
achtete. 

Die  2  Stunden  yorausgehende  Atropininjektion  änderte  an  der 
Wirkung  des  dann  injicirten  Morphins  hinsichtlich  der  Magen- 
erscheinungen nichts,  während  eine  völlige  psychische  Verwandlung 
am  Thiere  auftrat 

Eine  andersartige  Beeinflussung  der  Morphinwirkung  hatte  ich 
Gel^enheit  zu  beobachten,  als  ich  am  Schlüsse  des  am  30.  März 
1893  angestellten  und  oben  beschriebenen  Versuches  das  Thier  mit 
Äther  narkotisirte.  Mit  Beginn  der  Narkose  hörte  ich  deutlich  Durch- 
spritzgeräusche  in  der  Pylorusgegend,  wie  ich  solche  an  meinen 
Thieren  im  Normalzustande  bei  gleichzeitiger  lebhafter  Expulsion 
ofl  gehört  hatte.  An  diese  Durchspritzgeräusche  schloss  sich  in  der 
That  auch  das  Austreten  der  vorher  eingeblasenen  Luft  an.  Dies 
wiederholte  sich  mehrmals  hinter  einander,  um  bei  fortgesetzter  Nar- 
kose zu  verschwinden.  Dieses  Phänomen  war  mir  um  so  merk- 
würdiger, als  ich  fruher^^  gefunden  hatte,  dass  mit  Beginn  der  Nar- 
kose am  normalen  Thiere  eine  sofortige  Sistirung  der  Expulsion  ein- 
trat ^  Auf  eine  Erklärung  dieser  Interferenzwirkung  von  Morphin 
und  Äther  muss  ich  verzichten ;  eben  so  wenig  kann  ich  über  die  Art 
der  Wirkungsweise  des  Atropins  auf  die  motorische  Funktion  des 
Magens  aussagen. 

n. 

tlber  die  Wirkung  der  Thyreoidin-Präparate  bei 

eimgen  seltenen  Krankheitsfällen.' 

Von 

San.-Sath  Dr.  Arthur  Jaenicke, 

PrimSrarst  am  Krankenbause  der  Eliflabethinerinnen  in  Breslau. 

In  der  letzten  Zeit  ist  der  Gebrauch  der  Schilddrüsenpräparate 
immer  mehr  eingeschränkt  worden,  nachdem  sich  die  Fälle,  bei  denen 
ungunstige  Nebenwirkungen  nach  dem  Gebrauche  derselben  zu  Tage 
getreten  sind,  stetig  rermehrt  haben. 

^  Vergleiche  hiennit  den  identischen  Befund  Biegere  in:  Biegel,  Über 
aedikamentöge  BeeinflusBung  der  Magensaftsekretion.  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin 
Bd.  XXXYIL 

Si  A  Hirsch,  d.  CentralbL  1892.  No.  47. 
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Die  groBen  Erfolge,  welche  Kocher  und  in  neuester  Zeit  be- 
sonders Mikulicz  mit  der  Operation  der  Struma  erzielt  haben, 
bedingten  wohl  auch  eine  Einschränkung  des  Thyreoidingebrauches, 
abgesehen  davon,  dass  erst  allmählich  diejenigen  Formen  von  Struma 
festgestellt  worden  sind,  bei  denen  eine  Wirkung  des  Thyreoidins 
von  Tom  herein  als  ausgeschlossen  gelten  kann. 

Aber  auch  das  Laienpublikum,  welches  Anfangs  das  Thyreoidin 
als  neues  Entfettungsmittel  mit  Freuden  begrüfite  und  meist,  ohne 
einen  Arzt  zu  konsultiren,  anwendete,  ist  nach  einzelnen  trüben  Er- 
fahrungen davon  zurückgekommen. 

Dem  gegenüber  möchte  ich  auf  einzelne  Elrankheitsformen  auf- 
merksam machen,  die  nicht  in  das  Gebiet  der  Strumen  fallen,  und 
bei  denen  ich  Thyreoidin  mit  grofierem  oder  geringerem  Erfolge 
anwendete.  Es  sind  dies  im  Allgemeinen  solche  Fälle,  bei  denen 
sich  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  an  den  verschiedensten  Körper- 
steUen  zeigten,  so  wie  pathologische  Veränderungen  anderer  Drusen- 
organe, z.  B.  der  Mamma  und  der  Milz. 

Ich  nahm  Anfangs  die  verschiedensten  Präparate  und  gab  diese 
in  den  mannigfachsten  Dosen.  Dabei  bemerkte  ich,  dass  ein  bedeu- 
tender Unterschied  der  Wirkungen  der  Pastillen  je  nach  dem  Orte 
der  Fabrikation  vorhanden  war.  Es  waren  in  der  ersten  Zeit  selbst- 
verständlich nur  Strumen,  bei  denen  ich  eben  so  wie  die  meisten 
Kollegen  die  Schilddrüsenpräparate  verordnete.  Schon  hier  zeigte  sich, 
dass  die  Fast  thyreoid.  günstiger  wirkten,  als  die  einfache  Schild- 
drüsensubstanz. Erstere  wurden  in  Dosen  von  0,3,  letzteres  in  sol- 
chen von  1,0  vorzugsweise  benutzt.  Aber  auch  die  Past.  thyreoid.  sind 
von  verschiedener  Wirkung,  indem  besonders  die  englischen  Prä- 
parate einen  entschiedenen  Vorzug  verdienen. 

In  der  letzten  Zeit  beschränkte  ich  mich  desshalb  darauf,  ent- 
gegen meiner  sonstigen  Gewohnheit,  nur  das  Präparat  einer  hiesigen 
Apotheke  (Universitätsapotheke)  zu  verordnen,  da  ich  dadurch  dauernd 
die  besten  Resultate  erzielte.  Betonen  möchte  ich  dabei,  dass  ich 
die  verschiedenen  Präparate  in  ihrer  Wirkung  stets  auch  so  erprobte, 
dass  ich  sie  auBer  bei  verschiedenen  Kranken  derselben  Art  auch 
bei  ein  und  demselben  Individuum  verordnete,  wobei  ich  alsdann  je 
nach  der  Güte  des  Präparates  eine  bald  schnellere,  bald  langsamere 
Besserung  konstatiren  konnte. 

Da  die  Krankheitsformen,  die  ich  in  dieser  Art  behandelt  habe, 
meistens  jeder  medikamentösen  Behandlung  spotten,  will  ich  im 
Folgenden  einige  der  eklatantesten  Fälle  anführen. 

1)  Frau  Med.-Bath  EL.,  Stettin,  63  Jahre  alt,  eine  kräftig  gebaute,  sehr  rüstige 
Dame,  konsultirte  mich  wegen  AnschwellaDgen  in  der  rechten  Mamma.  Die  Oe- 
Schwulstbildung  machte  nicht  den  Eindruck  eines  bösartigen  Tumors,  und  da 
gleichseitig  eine  rapid  sunehmende  Falle  des  gansen  Körpers  stattfand,  griff  ich 
SU  dem  damals  erst  kurse  Zeit  bekannten  Thyreoidin.  Der  Erfolg  von  3  Dosen 
h  0,3  am  Tage  war  ein  eklatanter!  Schon  nach  10  Tagen  konnte  ich  su  metner 
Freude  eine  Abnahme  der  Drüsenanschwellungen  konstatiren.     Nach  4  Wochen 
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wen  dieselben  bis  auf  einen  kleinen  Reit  rerieb wunden,  wftbrend  das  Körper- 
geviefat  in  derselben  Zeit  8—9  Pfund  abgenommen  batte.  lob  empfabl  ibr,  noeb 
lotcre  4  Woeben  kleinere  Dosen  des  Mittels  su  gebraueben,  suerst  2mal  am  Tsge, 
^tcr  Imal  am  Tage  je  1  Pastille. 

IVs^^bre  spiter  konsultirte  micb  die  Dame  wegen  Isobias;  bei  dieser  Ge- 
k^eabeit  nntersncbte  iob  die  Mamma  und  fand  dieselbe  fast  völlig  normal,  ab- 
geseben  Ton  einigen  kleineren,  b&rteren  Stellen.  Zu  meinem  Erstaunen  ersiblte 
■ir  die  Pat^  dass  sie  damals  naeb  ea.  8  Woeben  den  Gebraueb  des  Mittels  aus- 
faetit  bfttte^  jedoeb  wire  wieder  eine  leiebte  Verscblimmerung  in  der  Brust  ein- 
gctieten,  baupts&eblicb  aber  —  und  dies  wftre  das  fQr  sie  Unangenebmere  gewesen 
—  hatte  ibre  Korpulent  sieb  wieder  bedeutend  vermebit.  Sie  babe  dessbalb  immer 
wieder  Tbyreoidin  genommen,  und  swar  meist  1 — 2  Monate  naeb  einander  mit 
kiehstena  14t&gigen  Pausen!  Die  Zahl  der  verbrauchten  Pastillen  belief  sieb  in 
diesem  Zeiträume  nuf  mehr  als  1000  Stück. 

Auf  mein  dringendes  Anrathen  beschränkte  Frau  K.  von  da  ab  den  Konsum  der 
Pastiüeii  und  war  nach  weiteren  s/4  Jahren  bereits  über  3  Monate  ohne  dieselben 
sasgekommen,  ohne  dass  sich  die  früheren  Erscheinungen  geieigt  hätten.  Einige 
Zeit  darauf,  während  welcher  das  Befinden  dauernd  gut  gewesen,  versog  die  Pat. 
foo  Breslau;  über  ihr  jetsiges  Befinden  habe  ich  keine  Nachricht,  jedoch  ging  es 
ihr  noch  2  Jabre  nach  ihrem  Fortsuge,  d.  h.  im  Januar  1899,  gut 

2)  Frau  Kaufmann  Seh.,  32  Jahre  alt,  war  an  einem  Lymphom  der  Acbseldrüsen 
erkrankt.  Dasselbe  batte  eine  Ausdehnung  von  11  cm  in  der  Länge,  4 — 5  cm  Höbe 
bei  8  em  Breite.  Ermuthigt  durch  obigen  Fall,  verordnete  ich  ebenfalls  Thyreoidin 
in  derselben  Dosis,  und  auch  hier  blieb  der  Erfolg  nicht  aus.  Nach  5->6  Wochen 
waren  die  Drüsenanschwellungen  um  mehr  als  die  Hälfte  surückgegangen.  Die 
Dame  verzog  damals  nach  Heidelberg  und  rieth  ich  ihr  dringend  an,  die  Kur  mit 
Unterbreebungen  weiter  fortsusetsen. 

Naeb  2  Monaten  berichtete  mir  die  Pat.,  dass  die  Geschwulst  wieder  su- 
genommen  hätte,  wenn  sie  auch  noch  nicht  die  frühere  Größe  erreicht  habe;  es 
wäre  diese  Verschlimmerung  eingetreten,  trotsdem  sie  meine  Verordnungen  streng 
befolgt  hfttte,  jedoch  glaube  sie  bestimmt,  die  Ursache  hierfür  darin  suchen  su 
Bossen,  dass  sie  in  Heidelberg  andere  Pastillen  als  hier  genommen  hätte.  Sie  bat 
Blieb  desshalb,  ihr  durch  Vermittelung  der  hiesigen  Apotheke  dieselben  Pastillen 
wieder  sugehen  su  lassen,  die  sie  hier  gebraucht  hatte.  Dies  geschah,  und  die 
Abnahme  der  Geschwulst  trat  wieder  so  prompt  wie  das  erste  Mal  ein.  Durch 
Bekannte  Ton  ihr,  die  mich  nach  Jahr  und  Tag  auf  ihre  Veranlassung  konsultirten, 
eriubr  ieb,  dass  ihr  Zustand  ein  dauernd  befriedigender  sei. 

3)Fraa  A.  G.,  Bauergutsbesitsersfrau,  34  Jahre  alt,  ausgedehnte  Lymphome  unter 
den  Armen,  am  Halse,  in  der  Schenkelbeuge  etc.  Die  Tumoren  waren  yon  Klein- 
apfel-  bis  Kindskopffrröße.  Die  übrigen  Organe  waren  normal,  Tuberkulose  nicht 
▼orhaaden,  die  Mila  etwa  um  die  Hälfte  yergrößert  Die  Untersuchung  des  Blutes 
ergab  eine  mäßige  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  jedoch  noch  immer  in 
physiologischen  Grensen.  Die  Hauptbesohwerden ,  welche  die  Frau  yeranlasst 
hatten,  mieh  zu  konsultiren,  waren  Schmershaftigkeit  in  einseinen  Nenrensträngen, 
die  dnreh  die  Tumoren  gedrückt  wurden,  und  eine  Parese  des  linken  Armes,  auf 
denselben  Grund  surüekzuführen.  Arsenik,  Eisen,  Chinin  etc.  rersagten  ihren 
Dienst.  Desshalb  nahm  ich  auch  hier  su  den  Pastillen  meine  Zuflucht,  mit  Rück- 
siebt  auf  die  bedeutende  Abmagerung  der  Frau  täglich  nur  2  Stück  yerabreichend. 
Ober  den  Erfolg,  den  ich  nach  weiteren  4  Wochen  konstatiren  konnte,  war  ich  in 
hohem  Grade  erfreut;  die  Tumoren  waren  an  allen  Stellen  wesentlich  kleiner  ge- 
worden, besonders  aber  fiel  die  Weichheit  derselben  gegenüber  der  früheren  Härte 
aul  Pat  erklärte,  dass  schon  nach  ca.  10  Tagen  sie  eine  Abnahme  der  Schmersen 
«od  der  Lähmung  des  Armes  beobachtet  habe.  Obgleich  der  Arm  nur  noch  lang- 
sam und  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  ca.  50^  gehoben  werden  konnte,  waren  die 
Finger  fast  frei  beweglich.  Die  Besserung  machte  im  Laufe  der  nächsten  2  Monate 
weitere  Fortschritte,  dann  blieb  Pat  längere  Zeit  fort    Als  sie  sich  darauf  wieder 
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einmal  Yorttellte,  wir  der  irahere  unganstige  Status»  wie  er  beim  eraten  Beanche 
sich  geseigt  hatte,  leider  wieder  erreicht  Entsprechend  der  bekannten  Indolens 
der  sohlesisohen  Landleute  hatte  sie  sich  damit  begnflgt*  daas  sie  keine  Sehmersen 
hatte  und  die  Finger  gebrauchen  konnte,  und  troti  Zunahme  der  Aneehweliung 
tüchtig,  da  es  Emteseit  war,  Feldarbeit  gemacht.  Als  die  Besehwerden  sieh  wieder 
einfkteliten,  hatte  sie  sich  suerst  Pastillen  aus  der  ihrem  Heimathorte  benachbarten 
Apotheke  besorgt»  als  diese  nutslos  blieben ,  sich  andere  Pastillen  ron  einer  Ver* 
wandten  aus  Bieslau  schicken  lassen,  aber  ohne  n&here  Angabe  der  Apotheke,  die 
ihr  die  ersten  geliefert  hatte«  Als  diese  auoh  nicht  anschlugen,  kam  sie  su  mir. 
Obgleich  loh  sah,  dass  ich  es  hier  mit  einer  gana  Yerlorenen  Sache  su  thun  hatte» 
griff  ich  nochmals  su  dem  ersten  Pr&parate»  jedoch  trat  der  Erfolg  jetst  nur  sehr 
langsam  ein.  wahrscheinlich  desshalb,  weil  das  Körpergewicht  und  damit  die  Kr&fte 
der  Pat  sehr  abgenommen  hatten,  der  Organismus  besaß  nicht  mehr  die  Wider- 
standsfähigkeit, konnte  desshalb  auch  nicht  mehr  so  gut  darauf  reagiren.  Pat. 
blieb  sehr  bald  gana  aus  der  Behandlung  fort»  und  habe  ich  leider  auch  nicht  er- 
fahren können,  wann  der  Exitus  eingetreten  ist,  der  bei  dem  lotsten  Besuche  in 
Kurse  au  erwarten  war. 

Von  3  Fällen  von  hochgradiger  Milzanschwellung  ohne  wesent- 
liche Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  (sog.  Pseudoleukämie), 
die  alle  von  mir  mit  Th.-Pastillen  erfolgreich  behandelt  worden  sind, 
will  ich  nur  den  lehrreichsten  erwähnen.  Derselbe  ist  auch  von 
anderen  Kollegen  hier  beobachtet  worden,  die  ihn  mir  überwiesen 
hatten. 

A.  Seh.»  25  Jahre  alt,  Kaufmann.  Derselbe  war  2  Jahre  lang  ron  hiesigen 
Kollegen  wegen  eines  bedeutenden  MilstumorSi  yerbunden  mit  hochgradiger  Anämie 
und  Dttniederliegen  des  gesammten  Stoffwechsels,  behandelt  worden,  jedoch  ohne 
jeden  ErfoU.  Bei  der  ersten  Konsultation  machte  der  Pat  einen  beinahe  hydrftmi- 
sohen  Eindruck.  Die  Untersuchung  der  Tcrsohiedenen  Organe  ergab  ein  leichtes  systo- 
lisches (anämisches)  Geräusch  an  der  Hersspitse  bei  sehr  sehwachen  Heratönen.  Die 
Mils  war  bedeutend  vergrößert»  stark  gelappt»  fühlte  sich  hart  an;  ihre  Ausdehnung 
in  der  yorderen  Axillarlinie  vom  Rippenbogen  an  nach  dem  Becken  au  ergab 
18  cm,  was  auf  eine  Länge  von  ca.  28  cm  schließen  ließ;  ihre  größte  Breite  in  der 
Höhe  des  Nabels  12  cm  bei  einer  ungefähren  Höhe  von  9 — 10  cm,  soweit  man  dies 
durch  Palpation  bei  schlaffen  Bauchdecken  feststellen  konnte.  Die  übrigen  Organe 
seigten  ein  normales  Verhalten.  Bei  der  Blutuntersuohung  fand  sich  keine  nennen s- 
werthe  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen. 

Da  alle  sonst  bei  diesen  Fällen  fiblichen  Medikamente  bereits  erfolglos  gegeben 
worden  waren,  rerordoete  ich  Pastill,  thyreoid.  anglic  3  Stück  pro  die«  Bei  der  näoh* 
Bten  Konsultation»  ca.  14  Tage  apäter,  war  die  Mils  weicher  bei  im  Obrigen  noch 
unyeränderten  GrößenTerhältnissen.  Nach  weiteren  4  Wochen  hatte  sie  merklich  ab- 
genommen. £s  wurde  suerst  keine  Pause  in  dem  Gebrauche  der  Pastillen  gemacht, 
nur  aeitweilig  die  Dosis  von  3  auf  2  heruntergesetit.  Nach  ungefähr  4  Monaten 
war  nur  noch  eine  Vergrößerung  um  die  Hälfte  in  der  Längenausdehnung  naoh- 
weisbar;  auch  diese  Tcrlor  sich  während  des  nächsten  Jahies.  Hand  in  Hand  mit 
diesem  Zurackgehen  der  MilsTergrößerung  war  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes 
bemerkbar,  während  die  vorhandene  Anämie  freilieh  nur  sehr  langsam  aurackging. 

Seit  jener  Zeit  sind  Rückfälle  nicht  vorgekommen»  trotadem  seit  der  defioi- 
tiven  Heilung  4  Jahre  vergangen  sind.  Ich  hatte  vor  Kursem  Gelegenheit,  mich 
neuerdings  davon  su  übcraeugen. 

oLvIotiJifj^^^yif^ereiL  Fälle  Ton  Pseudoleakämie,  deren  ich  oben 
lereits  jahrelang  von  dieser  Erkrankung  genesen* 
icll  dies  bei  Gelegenheit  kleiner  ünpässlichkeiten, 
deP^atJ  mich  neuerdings  konsultirten,  feststellen« 


'^'«^luui  u..W-^'' 
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Nachschrift:  Nach  einem  Berichte,  den  ich  am  2.  December 
T.  J.  aber  die  Pat«  No.  1  erhielt,  hat  dieselbe  doch  wieder  Thyreoidin- 
FiMtillea  zu  brauchen  angefangen,  da  ab  und  zu  kleine  Recidive 
oA  seigten.  Es  ist  dieser  Fall  interessant  fiir  die  Duldsamkeit  ge- 
▼tsser  Indi^idaen  gegenüber  den  Thyreoidea-Präparaten,  da  Frau 
M6d.-Rath  K.  nachgewiesenermaßen  in  ca.  6  Jahren  mehr  als 
4a00  Pastillen  genonmien  hat.  Zeitweilig  trat  leichtes  Zittern  ein, 
jedoch  genügte  eine  Pause  von  wenigen  Tagen,  um  auch  dieses 
wieder  Teiachwinden  zu  lassen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei 
daaemd  ein  gutes;  eine  nennenswerthe  Abnahme  des  Körpergewichts 
hat  nicht  stattgefunden. 

1.  Hödlmoser.      Zur    Diagnose    des    latenten    Ösophagus- 

carcinoms. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  44.) 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  56jährigen  Mann, 
bei  wdchem  es  unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  eines  malignen 
Neoplasma  zum  Exitus  kam.  Die  intensive  Abmagerung,  der  Kräfte- 
Ter&ll  wiesen  darauf  hin,  die  dominirenden  Lokalsymptome  deuteten 
auf  den  Gastro-Intestinaltractus;  da  keinerlei  Angabe  das  Bestehen 
eines  Ösophaguscarcinoms  nahe  ruckte,  wurde  desshalb  auch 
die  Sondirung  des  Ösophagus  unterlassen.  Die  einzigen  Zeichen, 
die  möglicherweise  auf  die  richtige  Diagnose  hätten  führen  können, 
waren  eine  linksseitige  Recurrenslähmung  und  das  Bestehen  einer 
TergroBerten  derben  Lymphdrüse  in  der  rechten  Supraclavicular- 
|egend.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich  ein  ulcerirendes  Carcinom  des 
Ösophagus  am  unteren  Drittel  desselben,  Metastasen  in  verschiedenen 
Organen. 

Im  zweiten  Falle  hatte  man  es  mit  einer  50jährigen  Frau  zu  thun, 
welche  auch  unter  unbestimmten  Magen-Darmsymptomen  erkrankte, 
gleichfalls  rapid  abmagerte  und  bei  der  schlieBIich  Symptome  hinzu- 
traten, welche  auf  Metastasenbildung  eines  in  Folge  der  Abmagerung 
wahrscheinlich  primären  Neoplasma  hindeuteten.  Li  diesem  Falle 
unterblieb  die  Sondirung  des  Ösophagus,  da  Metastasen  in  der  Hals- 
wirbelsäule vermuthet  wurden.  Eine  linksseitige  Recurrenslähmung 
bestand  auch  hier.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Carcinom  des 
Ösophagus  in  der  Höhe  der  Bifurkation  der  Trachea,  Metastasen  in 
der  Leber,  den  Schädel-  und  Extremitätenknochen,  den  regionären 
Lymphdrusen.  Seifert  (Würiburg). 

1  O.  Bosenfeld.     Zur   Topographie    und    Diagnostik    des 

Magens. 

(Mflnchener  med.  Woehensohrift  1900.  No.  35.)         . 
Auf  Grund  seiner  Methode,  mit  BUlfe  der  Röntgenstrahlen  Lage, 
Form  und  GröBe  des  Magens  zu  bestimmen  durch  .eine  iiu  unteren 
Theile  mit  Schrot  gefüllte  Gummisonde  und  weiter  durch  Zutuhxmg 
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von  Luft  durch  feine  Löcher  im  Endtheile  der  Sonde,  bo  wie  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  an  Leichen  hat  Verf.  die  schon  toh 
Doyen  gemachte  Angabe  bestätigt  gefunden,  dass  der  Magen  der 
allermeisten  Menschen  vertikal  liegt.  Er  bestreitet  darum  entschieden 
die  Ansicht  Meine rts,  dass  diese  Lage  eine  pathologische  sei,  und 
eben  so  die  Heller 's  über  die  Form  des  Magens.  Als  Kriterium 
eines  normalen  Magens  hat  R.  zwei  topographische  Kennzeichen 
aufgestellt:  1}  Im  normalen  Magen  geht  die  kleine  Curvatur  von  der 
Cardia  nach  links  unten,  um  vor  dem  Pylorus  umzubiegen,  und 
2)  der  tiefste  Punkt  des  normalen  Magens  reicht  nicht  unter  die 
Bikostallinie.  Dem  fügt  er  hinzu,  dass  im  so  begrenzten  Magen 
ein  Fundus  minor  im  Sinne  Luschka 's  nicht  existirt,  sondern  dass 
der  Pylorus  ein  enges  Rohr,  etwa  von  der  Weite  des  Dünndarmes, 
bildet  Dann  kommt  noch  weiter  die  Kapacität  in  Betracht,  die, 
wie  schon  Kell  in  g  angegeben  hat,  1^2  Liter  Wasser  als  Norm  hat 

Markwald  (Gießen). 

3.  Rütimeyer.      Zum    klinischen    Verhalten    des  [Magen- 

carcinoms. 

(Konespondensblatt  far  Sehweizer  Ärste  No.  21.  u.  22.) 

Unter  86  Fällen  fand  Verf.  14,  d.  h.  16^  bei  der  ersten  Unter- 
suchung mit  freier  Salzsäure  und  kommt  somit  der  Statistik  Richter's 
(Archiv  für  Yerdauungskrankheiten  Bd.  Y.  p.  378),  der  13^  ang^ebt, 
sehr  nahe.  Andere  Autoren  fanden  freie  Salzsäure  in  8,  17,  27  und 
9^.  Von  diesen  14  Carcinomen  waren  6  sicher  auf  dem  Boden  eines 
Ulcus  entstanden,  von  den  übrigen  ist  es  zweifelhaft.  Oft  blieb  der 
Befund  freier  Salzsäure,  wenn  der  Tumor  schon  bedeutende  Dimen- 
sionen angenommen  hatte,  ja  bis  kurz  vor  dem  Tode  bestehen. 
Deutliche  Milchsäurereaktion  konnte  Verf.  in  87^  und  die  zuerst 
von  Kaufmann,  Boas  und  Oppler  bei  Magencarcinom  beschriebenen 
langen,  fadenbildenden  Bakterien  in  80^  konstatiren.  —  Endlich 
fanden  sich  unter  den  86  Fällen  3  mit  sehr  frühem  Auftreten  des 
Carcinoms  —  14,  19,  23  Jahre.  (Ref.  sah  vor  wenigen  Tagen  auf 
der  Le  übe 'sehen  Klinik  einen  16jährigen  Fat  mit  Carcinom,  der 
ad  sect  kam.)  Bostoskl  (Würsburg). 

4.  E.  Jürgensen.     Zur  Pathologie  des  Magencarcinoms. 

(Deutoohes  Archiv  fQr  klin.  Medioin  Bd.  LXVIIL  Hft  5—6.) 
Der  erste  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  ist  hemerkenswerth 
durch  das  Erhaltenbleiben  der  HCl-Sekretion  bis  kurs  vor  dem  Tode, 
femer  durch  starke  Schwankungen  in  den  täglichen  Hammengen; 
zeitweise  stockte  die  Urinsekretion  fast  ganz,  und  gleichzeitig  mit 
diesen  Perioden  geringer  Harnmengen  trat  ein  eigenthümlicher  Zu- 
stand von  Sopor,  Reflexherabsetsung,  Fupillenverengerung  ein ;  durch 
Wasserzufuhr  per  rectum  und  subkutan  wurde  dieser  Zustand  zum 
Schwinden  gebracht,  gleichzeitig  mit  der  Vermehrung  der  Urinaus- 
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Kkeidimg;  wenn  man  zur  Erklärung  der  nervösen  Zustände  auch 
n  allerliajid  endogene  Toxikosen  denken  kann,  scheint  doch  die 
Waaierannath  des  Körpers  vor  Allem  die  Ursache  zu  bilden. 

Der  2.  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  beträchtliche  Fiebertempera- 
taren, bis  39,3,  von  unregelmäßig  remittirendem  Charakter;  gleich- 
seitig mit  den  Temperatursteigerungen  zeigten  sich  Zeichen  von 
särkerem  Zerfall  des  Tumors  (Blutbrechen,  stärkere  Schmerzhaftig- 
keitj;  offenbar  kam  das  Fieber  durch  Resorption  von  Zerfallsprodukten 
im  ulcerirenden  Carcinoms  zu  Stande;  auf  die  gleiche  Ursache  wird 
&  aach  in  fieberlosen  Zeiten  beobachtete  Diazoreaktion  des  Harns 
B&d  die  bedeutende  Steigerung  von  Puls  und  Athemfrequenz  bezogen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

5.  C.  Douglas.     Some  practical  observations   on  the  early 
diagnosis  of  Cancer  of  the  stomach. 

(Edinb.  med.  journ.  1900.  p.  454.) 
Magencarcinome  finden  sich  mindestens  2mal  so  häufig  bei 
Miimem  als  bei  Frauen,  sie  treten  meist  zwischen  dem  40.  u.  60.  Jahre 
tnd  durchschnittlich  nicht  so  früh  wie  Uteruskrebse  auf;  ein  vorauf- 
gegangenes  Magenleiden  ist  eher  eine  Ausnahme  als  die  Regel. 
Diatetische  Fehler  sind  anscheinend  für  Magenkrebse  kein  aus- 
schlaggebender Faktor.  Die  Symptomatologie  derselben  wird  kurz 
7on  D.  entwickelt  Kachexie  mit  Verminderung  der  rothen  Hlut- 
zeDen  und  beträchtlicher  Herabsetzung  des  Hb-Gehalts  des  Blutes 
ist  ein  häufiges  Symptom,  eine  Leukocytose  fand  D.  im  Gegensatze 
n  Cabot  nicht  in  allen  Fällen,  nur  4mal  unter  10  diesbezüglichen 
BeobachtongeiL  Das  Ausbleiben  einer  Verdauungsleukocytose 
Sebneyer)   konnte  er  bei  9  Untersuchungen  nur  5mal  bestätigen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

^  L.  Metzger.     Über  den   Einfluss  von  Nährklysmen  auf 
die  Safteekretion  des  Magens.    (Aus  der  medidnischen  Klinik 
in  Gießen,  Geh.-Rath  Kiegel.) 

(MOnchener  med.  Wochenfohrift  1900.  No.  45.) 
H.  hat  die  bisher  nicht  berücksichtigte  Frage,  ob  die  Nähr- 
kljimen  als  solche  nicht  auch  die  Magenfunktion  beeinflusseui  einer 
Prüfang  unterzogen.  Nachdem  durch  Vorrersuche  am  Hunde  fest- 
gestellt worden  war,  dass  nicht  durch  Wasser  allein  die  Magensaft- 
Sekretion  angeregt  wurde,  wurden  einmal  Milch-Eiklysmen  und  femer 
BoQillon-Rothweinklysmen  in  Anwendung  gezogen,  und  es  ergab  sich 
^i  ein  bedeutender  Unterschied  in  der  sekretionserregenden  Wir- 
kung beider  Arten;  die  ersteren  blieben  ohne  Einfluss  auf  Abson- 
Jenmg  von  Magensaft,  die  letzteren  dagegen  lieBen  4  und  mehr  ccm 
^k  sauren  Magensaftes  gewinnen;  die  Anwendung  der  einzelnen 
Hestaudtheile  des  Klysmas  ergaben  das  Resultat,  dass  die  Bouillon 
allein  keinen  Sekretionsreiz  ausübte,  durch  Rothwein  allein  dagegen 
^ioe  relativ  beträchtliche  Menge  Magensaft  secemirt  wurde. 
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Analoge^  unter  entsprechenden  Kautelen  angestellte  Versuobe 
am  Menschen  ergaben  das  gleiche  Resultat;  nach  Milch-Eiklyamen 
ein  salzsäurefreiee  Magensekret,  bei  Kouillon-Rothweinklysmen  schon 
bei  der  ersten  Sondirung  stark  saures  Sekret;  auch  beim  Menschen 
ließ  sich  die  sekretionserregende  Wirkung  des  Rothweines  bestätigen. 
Eine  sichere  Erklärung  dafür,  worauf  die  Magensekretion  nach 
Klysmen  zurückzuführen  ist,  vermag  Verf.  nicht  zu  geben,  am  wahr- 
scheinlichsten erscheint^die  Annahme,  dass  sie  reflektorischer  Art  ist. 

Markwald  (Gießen). 

7,  W«  S.  Fenwiok.   Perigastric  and  periduodenal  abscess. 

(Edinb.  med.  jouni.  1900.  p.  318.) 
F.  zeichnet  das  Bild  der  perigastrischen  bezw.  subphrenischen 
Abscesse  an  der  Hand  von  114  Fällen  aus  der  litteratur  und  12 
eignen  Beobachtungen,  die  kurz  mitgetheilt  werden.  Sekundäre  Ent- 
zündungen der  intrathoracischen  Organe  können  das  Bild  maskiren. 
Der  wichtigen  Diffeientialdiagnose  ist  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt.  F.  Belobe  (Hamburg). 

8.  L.   C.  Eersbegren,      Über    die    sog.    Frühgärung    der 
Fäces  und  ihre  diagnostische  Bedeutung  für  die  Funktions- 
prüfung des  Darmes. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVIIL  Hft.  5  u.  6.) 
K.  bezweifelt  die  diagnostische  Bedeutung  der  von  Ad.  Schmidt 
studirten  Frühgärung  (=Gasentwicklung  aus  Kohlehydrat)  der  Fäces. 
Er  stützt  sich  dabei  auf  eigene  Untersuchungen,  die  ergaben,  dass 
diese  Frühgärung  beim  selben  Individuum  bald  auftritt,  bald  fehlt, 
und  dass  sie  bei  Darmkranken  durchaus  nicht  häufiger  beobachtet 
wird,  als  bei  Gesunden. 

Mangel  an  diastatischem  Ferment  ist  nach  K\s  Versuchen  nicht 
die  Ursache  dieses  wechselnden  Verhaltens,  denn  diastatisches  Fer- 
ment war  immer  vorhanden.  Wohl  aber  scheint  die  Bakterienflora 
des  Darmes  von  großem  Einflüsse.  Verf.  fand  zwar,  dass  in  den 
Fäces  manchmal  (sporenbildende  und  desshalb  durch  Kochen  nicht 
zerstörbare)  Bakterien  vorkommen,  welche  Stärke  vergären  können 
(was  in  der  letzten  Arbeit  von  Strasburger  geleugnet  wird),  und 
die  Colibakterien,  die  gewöhnlichen  Gärungserreger,  sind  stets  vor- 
handen; aber,  vermuthUch  in  Folge  von  Überwucherung  durch 
andere  Mikroben,  kommen  offenbar  diese  Pilze  öfter  nicht  zur  Wir- 
kung; auch  kann  bereits  im  Darme  selbst  die  ganze  Kohlehydrat- 
menge vergoren  sein. 

(Diese  Erklärungsversuche  K.'s  sind  großentheils  durch  die 
letzte  Strasburger'sche  Arbeit,  ref.  Centralblatt  1900  p.  1104,  bereits 
überholt;  an  den  klinischen  Ergebnissen  K.'s  wird  dadurch  natürlich 
nichts  geändert)  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.}* 
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9.  J.  C.  Hemmeter.    Über  das  Vorkommen  von  proteolyti- 
schen   amylolytischen  Fermenten   im    Inhalte   des  mensch- 
lichen Colons. 

(Pflager'B  Arehir  Bd.  LXXXI.  p.  151.) 
Verf.  stellte  sich  sterile  Extrakte  aus  menschlichen  Fäces  her 
and  prüfte  diese  auf  fermeutative  Wirkungen.  Solche  zeigten  sich 
besonders  bei  normalem  Kothe,  seltener  und  geringer  bei  diar- 
rboischem  und  Obstipationskoth,  Individuelle  Schwankungen  in  der 
Intensität  der  Einwirkung  kamen  auch  beim  normalen  Tor.  Die 
ProtemTerdauung  sowohl  wie  die  Zuckerspaltung  vollsog  sich  nicht 
in  saurer  Lösung,  wohl  aber  in  neutraler,  am  besten  in  schwach 
alkalischer.  Fettspaltende  Wirkung  wurde  nicht  beobachtet  Das 
proteolytische  Ferment  wurde  auch  in  Fäces  von  Fat  mit  Atrophia 
Tentriculi  gefunden,  in  deren  Magen  weder  Pepsin  noch  Chemosin 
(noch  HCl}  nachweisbar  war.  Als  Quelle  des  Ferments  wurden 
Darmdrüsen  und  Pankreas  betrachtet,  Sommer  (Woriburg). 


Sitzungsberichte. 

10.   Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

SitittDg  vom  11.  December  1900. 
Yonitiender:  Hen  y.  Leyden;   Sohriftfahrer:  Herr  FQrbringer. 

1)  Herr  Send  ix.  Seit  einiger  Zeit  hat  man  erkannt,  dasi  in  der  Konstitution 
der  Bakterienleiber  Kohlehydrate  vertreten  sind;  da  indessen,  die  Ansichten  über 
die  Natur  der  in  den  Bakterien  vorkommenden  Kohlehydrate  getheilt  sind,  hat 
sich  der  Vortr.  bemüht,  diese  Frage  klariustellen.  Er  hat  Reinkulturen  von  Tuberkel« 
baeillen  durch  Filter  geschickt  und  den  Bückstand  gehftrtet  und  getrocknet  Das 
dann  erhaltene  Pulver  wurde  in  einem  Becherglase  aufgenommen  mit  5^ 
SalsaAure  erhitzt  und  auf  das  Vorhandensein  von  Kohlehydraten  durch  die 
Trommer'sche  Probe,  die  positiv  ausfiel,  geprüft.  Nachdem  das  Untersuchungs- 
lubgtrat  wieder  neutralisirt  worden  war,  wurde  es  mit  Essigsäure  angesäuert  und 
auf  das  Vorhandensein  von  Osazonen  geprüft;  es  ergab  sich,  dass  sweifellos  Pen- 
tose vorhanden  war.  Damit  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  das  in  den  Tuberkel- 
bacillen  vorhandene  Kohlenhydrat  Pentose  ist  Wahrscheinlich  ist  die  Pentose  an 
Naeleine  gebunden.  Es  ist  ihm  auch  gelungen,  ein  Nucleoproteid  aus  den  Tu- 
berkelbaeillen  darzustellen. 

2)  Herr  Hirschfeld  berichtet  über  Versuche,  die  auf  der  Abtheilung  von 
Herrn  Ooldscheider  mit  Antimellin  angestellt  worden  sind.  Das  Präparat  wird 
Ton  einem  hiesigen  Naturheilinstitute  als  unfehlbare  Panacee  gegen  Diabetes  ge- 
priesen; und  zwar  soll  es  im  Stande  sein,  die  Toleranz  des  Organismus  gegen 
steigende  Zufuhr  von  Kohlehydraten  zu  erhöhen.  Die  angestellten  Versuche  er« 
gaben  die  völlige  Wirkungslosigkeit  des  Mittels. 

3)  Herr  Flörsheim  giebt  die  klinischen  Daten  eines  Falles  von  Aortenruptur. 
Dieselbe  betraf  einen  Arbeiter,  der  während  der  Arbeit  an  Gasröhren  umsank  und 
unter  dem  Verdachte  einer  Leuchtgasvergiftung  in  das  Krankenhaus  eingeliefert 
Wurde.  Er  war  eyanotisch,  pulslos,  erholte  sich  aber  nach  einer  Kochsalzinfusion 
und  unter  Ezeitantien  *  so ,  dass  er  am  nächsten  Morgen  aufstehen  wollte.  Am 
Mittag  trat  ganz  plötzlich  der  Tod  ein.    Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Ruptur 
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der  Aorta.    Ob  primftr  eine  LeuehtgasYergiftang  Torgelegen  hat,  war  nicht  mit 
Sicherheit  lu  entscheiden. 

Herr  Ben  da  demonstrirt  das  Prftparat,  dessen  klinische  Daten  der  Vorredner 
gegeben  hat,  und  macht  auf  die  Größe  des  cirkulftren  Risses  aufmerksam.  Der 
Kiss  durchsetst  aun&chst  nur  die  Intima  und  Media;  dann  hat  sich  ein  Aneurysma 
dissecans  swischen  diesen  H&uten  und  der  Adventitia  gebildet,  und  erst  sekundär 
ist  es  lur  Perforation  dieses  Aneurysmas  in  den  Henbeutel  gekommen.  Großes 
Gewicht  legt  er  darauf,  dass  die  Aorta  keine  gans  intakte  Beschaffenheit  bot; 
nicht  bloß  fanden  sich  sklerotische  Stellen  an  der  Aorta  abdominalis,  sondern  gani 
besonders  bestand  oberhalb  der  Rissstelle  eine  spindelförmige  Ausbuchtung.  Eine 
solche  Ausbuchtung  setst  eine  Disposition  für  Einrisse  in  so  fem,  als  die  Wucht 
des  in  die  Aorta  geworfenen  Blutes  dadurch  erhöht  wird,  dass  das  Blut  sofort 
eine  Stenose  passiren  muss.  NatQrlich  muss  eine  Gelegenheitsursache  hinintreten, 
um  den  Einriss  wirklich  zu  Stande  kommen  su  lassen. 

Herr  Geist  hat  den  Fall  als  erster  Arst  gesehen  und  glaubt,  dsss  es  sieh 
prim&r  um  eine  Kohlenoxydvergiftung  gehandelt  habe. 

4)  Herr  Strauss  demonstrirt  eine  Mitralstenose,  die  der  Diagnose  zug&nglich 
gewesen  ist,  obwohl  sie  w&hrend  der  klinischen  Beobachtung  niemals  mit  Geräuschen 
einhergegangen  ist  Das  Hers  stammt  Ton  einem  21jfthrigen  Bläser,  bei  dem 
sich  ohne  rheumatische  Antecedentien  seit  Jahren  Kursathmigkeit  «ingestellt  hatte 
und  der  während  des  Blasens  von  einer  Hämoptoe  befallen  wurde.  Bei  der  Auf- 
nahme seigte  er  neben  starker  Dyspnoe  einen  kleinen  und  sehr  irregulären  Puls; 
die  Herzdämpfung  war  stark  Terbreitert,  die  Töne  rein.  Im  3.  Interkostalraume 
linkerseits  war  eine  Pulsation  sieht-  und  fühlbar;  femer  bestand  eine  sehr  lebhafte 
epigastrische  Pulsation.  Der  Pat.  ging  unter  zunehmenden  Kompensationsstörungen 
su  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  hochgradige  Mitralstenose  neben  einer 
gleichseitigen  Verengerung  des  Aortenostiums  und  einer  leichten  aneurysmatischen 
Erweiterung  des  Conus  arteiiosus  pulmonalis.  Die  Gründe,  die  klinisch  für  die 
Annahme  einer  Mitralstenose  trotz  fehlender  Geräusche  sprachen,  waren  folgende: 
Einmal  die  Irregularität  des  Pulses,  ferner  die  Aeeentuation  des  2.  Pulmonaltones, 
dann  eine  oireumsoripte  Sehmershalügkeit  an  der  Herzspitze  und  die  starke  epi- 
gastrische Pulsation. 

Herr  A.  Fränkel  erklärt  den  Umstand,  dass  sowohl  bei  Aorten-  wie  bei 
Mitralstenose  sub  finem  vitae  die  Geräusche  verschwinden,  daraus,  dass  die  Energie 
des  Herzens  allmählich  erlahmt  Er  verfügt  über  einen  Fall  von  Aortenstenose, 
der  vor  2  Jahren  deutliehe  Geräusche  darbot  und  bei  dessen  jetzt  erfolgter  Rück- 
kehr ins  Krankenhaus  man  nur  ein  ganz  schwaches  Hauehen  an  der  Herzspitze 
hörte,  während  die  Sektion  das  wirkliohe  Vorhandensein  einer  hochgradigen  Aorten- 
stenose ergab. 

Diskussion  des  Vortrags  des  Herrn  Bi ekel:  »Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  die  Kompensation  der  sensorischen  Ataxie«. 

Herr  Jacob  geht  auf  die  klinische  Seite  der  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Bickel  gemachten  Versuche  ein,  die  der  Herr  Vortr.  nicht  berührt  hat 
Die  Theorie  der  sensorischen  Ataxie  ist  in  den  60er  Jahren  von  v.  Leyden  auf- 
gestellt und  durch  Goldseheider's  klinische  Untersuchungen  gefestigt  worden, 
so  dass  der  Satz  jetzt  allgemein  anerkannt  ist,  dass  jede  Tabes  mit  Sensibilitäts- 
störangen  einhergeht.  Auf  der  Theorie  der  sensorischen  Ataxie  fußt  die  kompen- 
satorische Übungstherapie,  die  von  Frenkel  inaugurirt  worden  ist  Freilieh  hat 
Frenkel  sie  nur  empirisch  gefunden  und  ist  nicht  in  das  eigentUehe  Wesen  der 
Obungstherapie  eingedrungen.  Dagegen  glaubt  er,  dass  durch  seine  und  Biokel's 
Untersuchungen  eine  wissenschaftliche  Stütze  für  diese  Therapie  erbracht  wor- 
den sei. 

Der  Theorie  der  sensorischen  Ataxie  haben  französische  Autoren  eine  cere- 
brale Theorie  gegenübergestellt  Die  vorgetragenen  Versuche  schlagen  gewisser- 
maßen eine  Brücke  zwischen  den  beiden  Theorien.  Jaco£  vergleicht  dieRinden- 
oentren  mit  dem  Generalstabe  einer  Armee,  die  einzelnen  Sinne  mit  Trappentheilen ; 
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lon  Ron  einer  Truppe  die  SenBibilität  yerloren  gegangen  ist,  so  sueht  der  Gene- 
nlsUb»  das  Gehirn,  den  Verlust  durch  Entsendung  einer  anderen  Truppe  aussu- 
deichen;  diesen  Vorgang  stellen  die  Versuche  in  seharfes  Lieht.  Ehen  so  die 
^tsaehe,  dass  die  Sinne  nichts  leisten  können,  wenn  das  dirigirende  Centmm 
Tskren  gegangen  ist.  Er  weiß  sehr  wohl,  dass  die  Thierexperimente  nicht  ohne 
Weitem  auf  die  menschliehe  Pathologie  übertragbar  sind,  glaubt  aber  doch,  dass 
iie  geeignet  nnd,  Klarheit  in  diesen  schwierigen  Fragen  su  yerbreiten. 

Herr  Ooldseheider  hält  es  fflr  fraglich,  ob  die  Lehre  yon  der  sensorischen 
Ataxie  einen  großen  Nutsen  aus  den  BickeTschen  Versuchen  ziehen  kann.  Er 
^t  die  Mitwirkung  der  Physiologie  für  sehr  werthyoU  bei  klinischen  Fragen, 
piotestiTt  aber  dagegen,  dass  die  Klinik  so  ins  Schlepptau  der  Physiologie  gerathe, 
däss  die  klinische  Thatsache  erst  dann  als  bewiesen  gilt,  wenn  sie  durch  Thier- 
Tersuehe  beet&tigt  wird.  Nun  ist  die  Lehre  yon  der  sensorischen  Ataxie  aber 
keine  Theorie  mehr,  sondern  eine  genügend  bewiesene  Thatsache;  es  erscheinen 
iJso  einmal  die  Versuche  des  Vortr.  überflüssig.  Sodann  aber  Iftsst  sich  aus  ihnen 
gar  sieht  eine  Theorie  der  Ataxie  ableiten;  nur  so  yiel  geht  aus  ihnen  heryor,  dass 
b«ssibilit&ts8törungen  Ataxie  yeranlassen  können.  Da  ist  aber  die  Klinik  sehr 
riel  weiter  gekommen ;  denn  sie  hat  den  Beweis  erbracht,  dass  nicht  Sensibilit&ts- 
^rungen  sehlechtweg,  sondern  die  Störungen  der  Qelenksensibilit&t  Ataxie  su 
Wege  bringen.    Diesen  Beweis  ist  das  Thierexperiment  schuldig  geblieben. 

Nun  will  O.  aber  gegen  die  experimentelle  Best&tigung  yon  klinischen  That- 
»chen  nichts  yorbringen;  nur  erhebt  er  Einspruch  gegen  einen  su  extremen  Stand- 
punkt. Beispielsweise  glaubt  er,  dass  nur  ein  Physiologe  strengster  Observans 
das  Experiment  bei  der  Frage  su  Hilfe  sieben  wird,  ob  bei  einem  Thiere  nach 
Entfernung  des  Großhirns  noch  eine  Kompensation  eintritt;  jeder  Andere  wird 
diese  selbstyerst&ndliche  Thatsache  auch  ohne  Experiment  annehmen. 

Lehren  nun  die  B.'schen  Versuche  schon  nichts  besüglich  der  Theorie  der 
«snsoriaehen  Ataxie,  so  sind  sie  ganz  und  gar  ungeeii?net,  über  die  Obungstherapie 
Lieht  XU  yerbreiten.  Diese  Therapie  ist  yon  Frenkel  erfunden  worden;  in  dem 
Wort  >eTfinden«  ist  schon  allein  ausgesprochen,  dass  dies  keine  ganz  so  gering- 
f^lgige  That  war.  Die  Ataxie  der  Versuchshunde  ist  gar  nicht  mit  der  Ataxie  der 
Tabiker  in  Vergleich  su  setzen;  denn  die  Ataxie,  die  wir  beim  Tabiker  sehen, 
Ut  schon  eine  kompensirte  Ataxie,  während  sie  bei  den  Hunden  noch  unkompen- 
sirt  ist.  Die  Obungstherapie  setzt  diese  Kompensation  fort;  die  Versuche  bei  den 
Hunden  hören  aber  da  auf,  wo  die  Übungstherapie  beim  Menschen  beginnt.  Also 
es  geht  aus  den  Versuchen  nur  heryor,  dass  bei  ataktischen  Hunden  eine  Regu- 
lation eintritt;  dass  aber  die  Obungstherapie  dies  zu  Wege  bringt,  wird  nicht  be- 
wiesen. 

Endlich  stehen  der  Vergleichung  yon  Thierexperiment  und  menschlicher  Pa- 
thologie gerade  bezüglich  der  Ataxie  sehr  gewichtige  Bedenken  entgegen,  yor 
Allem  der  Umstand,  dass  bei  den  Thieren  das  Balancement  wegfällt,  und  ferner 
die  Thatsache,  dass  bei  Thieren  für  komplioirte  Bewegungen  Zwiachencentren  zwi- 
schen der  Hirnrinde  und  der  Peripherie  eingeschaltet  sind.  Endlieh  besteht- ein 
fimdamentaler  Untersehied  zwischen  der  Dnrchsehneidung  der  hinteren  Wurzeln 
tmd  einer  allmählichen  Funktionsstörung  der  sensiblen  Bahnen. 

Herr  Biokel  weist  gegenüber  Herrn  Ooldseheider  darauf  hin,  dass  er 
üdk  jeder  klinischen  Deutung  seiner  Versuche  enthalten  habe.  Selbstyerständlieh 
ist  nichts  in  der  Medicin;  alles  muss  erst  bewiesen  werden.  Ein  Vergleich  mit 
der  Obungstherapie  ist  desswegen  bei  seinen  Versuchen  zulässig,  weil  die  Bega- 
ktüm  bei  den  Thieren  durch  Dressur  erreicht  wurde.  Freyhan  (Berlin). 
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BOcher -Anzeigen. 

11.  B.  Oppenheim.     Die  myasthenische  Paralyse. 

Berlin.  S«  Karger,  1901.    168  8. 

O.  giebt  in  der  vorliegenden  Monographie  eine  kUre,  umfauende  Darstellung 
de«  eigenthamliehen  Krankheitabildes ,  das  in  den  letsten  Jahren  unter  verschie- 
denen Namen  (Bulbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund,  bulbäre  Neurose,  asthe- 
nische Bulb&rpAralyse,  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  etc.)  von  verschiedenen 
Seiten  besehrieben  worden  ist.  Nach  einer  historischen  Einleitung,  in  welcher 
das  Verdienst  der  einaelnen  Autoren  an  der  Heraussohälung  des  Eliankheitsbildes 
gewürdigt  wird  —  unter  ihnen  kommt  dem  Verf.  ein  hervorragender  Antheil  su  — 
folgt  eine  kritische  Besprechung  des  bisher  publidrten  Materiales  und  hierauf  ein- 
gehende Behandlung  der  Symptomatologie.  Die  wesentlichen  Zeichen  sind  die 
meist  chronisch  sich  entwickelnde  Schwäche  oder  wirkliche  L&hmung  der  willkOr- 
lichcn  Muskeln  im  Gebiete  der  bulbären  und  der  RQckenmarksnerven,  welche  trots 
langen  Bestandes  nicht  lur  Muskelentartung  führt,  am  häufigsten  an  den  Augen- 
und  Oesichtsmuskeln  beginnt,  oft,  aber  nicht  immer  mit  »myasthenischer«  elek- 
trischer Reaktion  verbunden  ist,  meist  chronisch  und  mit  seitweiser  Besserung 
verläuft  und  durch  den  Mangel  jeder  anatomischen  Veränderung  ausgeseiohnec 
iit;  ätiologisch  scheinen  neuropathische  Konstitution  und  Infektionskrankheiten 
von  Einfluss  su  sein. 

Die  Krankheit  scheint  regelmäßig,  aber  nach  gans  verschieden  langer  Zeit, 
meistens  durch  Athmungsstörungen,  sum  Tode  su  führen. 

In  einem  weiteren  Kapitel  werden  die  sweifelhaften  Fälle  aus  der  Litteratur 
zusammengestellt  und  im  Anschlüsse  hieran  die  Komplikationen  und  ungewöhn- 
lichen Symptome  besprochen;  unter  ersteren  stehen  Hysterie  und  Morbus  Basedow 
obenan. 

Der  letste  Hauptabschnitt  bringt  eine  sorgsame  Behandlung  der  Diagnoatik 
des  Krankheitsbildes  mit  ausführlicher  Erörterung  der  Unterscheidungsmerkmale 
gegenüber  anderen  Krankheitsgruppen;  unter  diesen  werden  besonders  eingehend 
die  progressive  Bulbärparalyse,  die  apoplektische  Bulbärparalyse,  Hysterie,  Ence- 
phalitis, Polyneuritis  behandelt 

Das  Buch  giebt,  weniger  durch  Beibringung  neuer  Thatsachen,  als  durch  kri- 
tische Sichtung  und  Abgrenzung  des  in  vielen  Einselabhandlungen  serstreuten 
Beobaohtungsmateriales  ein  gutes,  klar  gezeichnetes  Bild  der  merkwürdigen 
Krankheit  und  wird  für  alle  späteren  Untersuchungen  im  dem  einschlägigen  und 
den  angrenzenden  Gebieten  eine  wesentliche  Grundlage  bilden. 

D.  Oerhardt  (Straßburg  i/£.]. 

12.  E.  H.  Kisoh.     Entfettungskuren. 

Berlin,  H.  Th.  Uofmann,  1901.    139  S. 

In  dieser  Monographie  bespricht  K.  in  ausführlicher  und  übersichtlicher  Dar- 
stellung sowohl  die  verschiedenen  Methoden  zur  Bekämpfung  der  Fettleibigkeit 
als  anch  seine  eigenen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete.  K.  legt  das  Haupt- 
gewicht auf  diätetische  Vorschriften  und  sucht  vor  Allem  Fett  und  Kohlehydrate 
in  der  Nahrung  möglichst  su  beschränken,  jedoch  nur  gans  allmählich  und  stetig, 
warnt  jedoch  vor  allen  Entziehungskuren,  welche  durch  su  starke  und  lu  schnell 
fortschreitende  Nahrungsbeschränkung  außer  dem  Fettgewebe  auch  die  Muskel- 
substans  sum  Sehwinden  bringen.  Er  vermindert  daher  die  Eiweißzufuhr  in  keiner 
Weise,  eben  so  wenig  den  Flüssigkeits  verbrau  oh,  sorgt  nur  für  geeignete  Getränke, 
um  den  Stoffwechsel  und  die  Diurese  anzuregen.  Streng  geregelte  körperliche 
Bewegung.  Massage  und  Bäder  bilden  ein  wichtiges  Unterstützungsmittel  jeder 
Entfettungskur,  doch  muss  gerade  hier  streng  individuell  verfahren  werden,  da  dl« 
plethorische  und  die  anämische  Form  der  Fettsucht  gans  verschieden  zu  behandeln 
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Bid  aai  ror  Allem  eine  Oberanstrengung  des  Henens  yermieden  werden  muss. 
JJk  TeminkoT,  Gymnastik  und  Sport  werden  genauer  besproehen,  and  ein  be- 
mktm  Kapitel  ist  dem  Rad£ahren  gewidmet.  Bei  Besprechung  der  Mineral- 
lisKT  und  Bftder  schildert  K.  besonden  eingehend  die  guten  Erfolge  der  in 
Mmnbad  gebr&nchliohen  Entfettungskuren.  Die  Entfettung  dureh  M^ikamente 
in  wohl  Ton  keiner  großen  Bedeutung  mehr.  Den  Gebrauch  der  Schilddrüsen- 
peipcnt«  hllt  K.  fflr  unsuYerl&seig  und  gefilhrlioh.  Die  leichte  und  gewandte 
Sdoeibweise  dee  Verl  macht  die  Lektüre  seines  Werkes  su  einer  interessanten» 
«  dasa  Jeder,  der  sich  über  diesen  Gegenstand  näher  informiren  will,  das  Buch 
saa  in  die  Hmnd  nehmen  wird.  PoelelUMl  (Charlottenburg). 

13.  L.  I>resdiier.     Äntliche  VeTordnungsweise  für  Krankenkassen- 
imd  Privatpraxis  nebst  Beceptsammlung.    Deutsche  Ausgabe. 

München,  Pllotj  ft  Loehle^  1900. 

Das  £r8eheinen  der  deutschen  Ausgabe  der  D.'sehen  ökonomischen  Ver- 
-^ungsweise,  deren  Münchener  und  bayrische  Ausgaben  allenthalben  lebhafte 
Ajokenmiiig  gefunden  haben,  wird  von  den  Kassen&rzten  und  noch  mehr  von  den 
lasecBTerwaltangen  im  gansen  Deutsehen  Reiche  begrOßt  werden.  Unter  Berüek- 
Brhtignüg  der  7  verschiedenen  Anneitaxen  der  deutschen  Einseistaaten  (mit  Aus- 
iAiam  der  bayerischen)  wird  eine  allgemeine  Arsneiyerordnungslehre  mit  beson- 
dcfir  Betonung  des  ökonomischen  Standpunktes  und  der  Vortheile  der  Benutsung 
<iq  HaadTerkanfstaxen  geboten,  wie  sie  bisher  in  dieser  allgemeinen  Brauchbarkeit 
lad  Oründliehkeit  nicht  existirt  hat  Der  specielle  Theil  bringt  in  gewohnter, 
L^ihabetiacber  Anordnung  das  Veraeiohnis  der  für  die  gesammte  ärstliohe  (ein- 
iddiefilieh  der  Yersicherungs-)  Praxis  geeigneten  Medikamente  mit  ausführlichen 
iagaben  über  ihre  Verwendung  und  mit  Receptformeln.  Die  Receptpreise  finden 
•^  am  S^luaae  des  Buches  susammengestellt,  nach  den  7  yerschiedenen,  vielfach 
'xdeotend  von  einander  abweichenden  Anneitaxen  berechnet  (ca.  8000). 

Beeonderen  Dank  wird  der  Praktiker  dem  Verf.  wissen  für  die  Zusammen- 
«tdfaing  aftmmtlicher  neuerer  Pr&parate,  >  deren  Verwendung  auf  die  Privatpraxis 
^«scfarftnkt  werden  wolle«,  so  wie  der  wichtigsten  Nährprftparate  (40  Seiten),  die 
12  ihsHdier  Vollstindigkeit  und  Übersichtlichkeit  wohl  nirgends  sonst  su  finden 
Km  werden.  Den  Schluss  bildet  eine  134  Seiten  umfassende,  specielle  Therapie 
der  einiehien,  alphabetiseh  aufgeführten  Krankheiten. 

Möge  der  materielle  Erfolg  dieses  mit  ungewöhnlichem  Fleiße  bearbeiteten 
Baekes  den  Verf.  in  den  Stand  setzen ,  für  jeden  einseinen  deutsehen  Staat  eine 
Soaderanagabe  su  veranstalten.  Das  Buch  würde  dann  viel  an  Übersichtlichkeit 
gevinnen.  Die  therapeutischen  Bemerkungen  dürften  in  einer  nAehsten  Auflage 
neUaeh  gekürat  imd  ge&ndert  werden.  Einhorn  (München). 

14.  Guy'a  hospital  reports.     Vol.  LIV. 

London,  £.  C.  Perry  and  W«  H«  A.  Jaoobsotty  1900. 

Ana  dem  Inhalte  des  diesjährigen  Bandes  seien  sun&chst  einige  Arbeiten 
iKaisehen  Inhaltes  hervorgehoben. 

Brailey  und  Eyre  bringen  interessante  Beobachtungen  über  Steigerung  des 
^traoknllren  Druckes  bei  5  Fällen  von  Basedow 'scher  Krankheit —  Halstead 
Wfprieht  die  Therapie  der  akuten  Diarrhöe  bei  Rindern  und  empfiehlt  ausgiebige 
I^uaenÜMrung,  möglichste  Nahrungsbesohränkung ,  Vermeidung  von  Adstringen- 
>8  und  Opiaten.  —  F.  J.  Steward  behandelt  die  Tuberkulose  der  Nase  auf 
Gnsd  6  eigener  und  100  aus]  der  Litteratur  gesammelter  F&lle.  —  In  übersicht- 
iehcr  und  ausfOhrlieher  Weise  verbreitet  sich  R.  Thomson  über  chirurgische 
Bekandhing  des  Magengeschwürs  und  aeiner  Folgesustände.  ~ —  Mehr  kasuistisches 
Istcrcaae  haben  die  Mittheilungen  von  Wilson-Smith  über  Addison-Krank- 
^t,  die  unter  Abnahme  der  Hammenge  rasch  tödlich  verlief,  Lockhart 
Stephens  über  traumatische  Kehlkopffiraktur  als  Todesursache,  Wilson- 
Smitb   über  Vergiftung  durch  Bleiehromat  ((welches  sum  Olasiren  von  irdenem 
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Oesohirre  yerwendet  wird),  H.M.  Stewart  aber  Aktinomykose  dee  Unterleibee 
(eingehendere  Beepreehung  dee  klinieohea  Verlaufes  mit  Benutxung  eines  eigenen 
Falles  und  der  Torbandenen  litteratur). 

Unter  den  pathologiscb-anatomiichen  Aufsätzen  findet  sieb  eine  Bearbeitung 
der  Pankreaserkrankungen  auf  Grund  des  Sektionsmateriales  Yon  14  Jahren  von 
Hale-White  (Pankreasveränderungen  bestanden  bei  2^  aller  Obduktionen).  — 
Bryant  besprieht  2  FftUe  yon  Fylephlebitis  und  behandelt  in  Anlehnung  an  20 
in  den  letzten  Jahren  obdueirte  Ffille  die  Pathologie  des  Leidens.  —  Bryant 
und  Pak  es  konnten  in  einem  Falle  von  Scbaumleber  Baot.  ooli  mikroskopisch 
und  kulturell  nachweisen  und  wahrscheinlich  mael^en,  dass  es  sich  nicht  etwa  um 
postmortale  Vorgänge  handle;  sie  geben  eine  (nicht  ToUst&ndige)  Zusammenstellnng 
der  bisher  beobachteten  Fftlle  yon  Gasbildung  im  lebenden  menschlichen  Organis- 
mus. —  Schließlich  sei  hingewiesen  auf  die  chemische  Untersuchung  des  CoUöid- 
inhaltes  aus  einem  Oyarialtumor  durch  C.  Panting,  die  specieli  dadurch  aktuelles 
Interesse  hat,  dass  es  gelang,  eine  N-haltige,  reduoirende  Substans,  wahrscheinlicb 
Glukosanun,  daraus  abzuspalten.  D.  Ctorhnrdt  (Straßburg  i/£.). 


Therapie. 

15.  Sohaefer.     Weitere  Mittheilungen  über  die  therapeutische  An- 

wendung von  Ichthoform. 
(Therapie  der  Gegenwart  1900,  Oktober.) 
Das  Ichthoform  (Ichthyolformaldehyd)  ist  ein  schwarzbraunes  Pulyer,  unlöe* 
lieh  in  den  gewöhnliehen  Lösungsmitteln,  ohne  ausgesprochenen  Geruch,  ungiftig 
und  hat  selbst  bei  täglichen  Gaben  bis  zu  10  g  keine  soh&dlichen  Nebenwirkungen 
im  Gefolge.  Es  kann  auch  bei  kleinen  Kindern  in  der  Dosis  yon  0,5 — 0,8»  3nial 
täglich,  anstandslos  gegeben  werden.  £s  stiUt  primäre  tuberkulöse  Diarrhöen  in 
den  meisten  Fällen  in  3 — 4  Tagen ,  dergleichen  das  damit  yerbundene  Erbrechen 
und  die  quälenden  Schmerzen  und  yerhindert  das  Auftreten  yon  Recidiyen,  wenn 
das  Mittel  längere  Zeit  hindurch  genommen  wird,  so  dass  also  eine  Weiterinfektion 
des  Körpers  yom  Darme  aus  durch  die  energische  Desinfektion  des  Darmes  mit 
Ichthoform  yerhatet  wird.  Aber  auch  die  sekundären  tuberkulösen  Darmaffektionen 
werden  in  so  fern  gflnstig  beeinflusst,  als  das  Mittel  die  intensiyen  Schmerlen  und 
profusen  Entleerungen  su  lindern,  ja  sogar  aufsuheben  im  Stande  Ut,  wenn  es 
auch  natürlich  nicht  die  destruktiyen  Processe  auf  den  Lungen  su  korrigiren  ver- 
mag. Ein  Versuch  mit  dem  Ichthoform  dürfte  demnach  wohl  mit  Recht  angeseigt 
erscheinen.  Nenbaor  (Magdeburg). 

16.  H.  Benedict.    Klinische  Erfahrungen  über  das  Hedonal. 

(Therapie  der  Gegenwart  1900,  September.) 
B.  hat  das  Hedonäl  in  der  medieinischen  Klinik  yon  Prof.  y.  Koranyl  an 
14  Pat  erprobt,  die  an  den  yerschiedensten  Krankheiten  litten.  Er  begrOßt  das 
Mittel  als  eine  thatsäohliehe  Bereicherung  unseres  Arsneischatses,  weil  ca  völlig 
unschädlich  ist  und  aberall  auch  dort  Anwendung  finden  kann,  wo  Girkulatione- 
Störungen  bestehen  und  in  Folge  dessen  Chloralhydrat  und  seine  Deriyate  kon- 
traindieirt  sind,  und  auch  in  den  Fällen  yerabreicbt  werden  darf,  wo  die  Toxicit&t 
der  Sulfonalgruppe  gefOrchtet  wird.  Dasselbe  ist  am  meisten  indieirt  bei  der  Sehlaf- 
losigkeit,  wie  sie  sich  im  Gefolge  der  Neurasthenie  und  Hysterie  einiusteUen 
pflegt,  wo  mit  den  einlachen  hydriatrisohen  Proceduren,  wie  Wickelungen, 
Waschungen,  lauen  Bädern  etc.,  kein  Erfolg  mehr  ersielt  wird.  Die  Wirkung  ist 
eben  so  sieher  wie  die  der  übrigen  Hypnotica.  Bei  stärkeren  neuralgischen  Sebmermen 
wirkt  es  nur  im  Vereine  mit  Antineuralgicis,  bei  von  inneren  Organen  ausgelöaten 
Schmerzen  sind  mit  Vortheil  yon  yorn  herein  die  Morphiumpräparate  au  ver- 
ordnen. B.  verordnete  als  Imalige  Dosis  1,0,  seltener  2,0  g,  stets  IVt  Stunden 
nach  dem  Abendbrot  in  Pulverform  und  lässt  es  mit  einem  Schlueke  Wasser  hinter 
spülen.  Henbanr  (Magdeburg). 
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17.   Winterberg.     XJber  »Acetopyrin«,  ein  neues  Antipyreticum. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  39.) 

Dm  Fjri^iarttt  (Firma  Hell  &  Co.  in  Troppau)  stellt  ein  weißliches,  schwach  nach 
isäpiare  riechendes  krystallinisches  Pulver  dar,  das  einen  konstanten  Schmelspunkt 
T«  64 — 65^  seigt,  in  kaltem  Wasse)*  sehr  schwer,  in  warmem  Wasser  leichter  lös- 
jA  isL  £sjö8t'neh  ferner  leicht  im  Alkohol,  Chloroform  und  in  warmem  Toluoli 
«Wer  in  Äther  und  PetroUUher.  Die  klinischen  Versuche  mit  diesem  Mittel, 
wen,  dass  es  geeignet  ist,  das  salicylsaure  Natron  und  die  Übrigen  Abkömm- 
lafe  der  Salieyls&ure  su  verdrftngen,  dass  es  als  antürheumatisohes  Mittel  lu  min* 
UA  eben  so  Tiel  leistet  und  den  großen  Vortheil  hat,  dass  es  ToUständig  frei  ist 
vsa  allen  Nebenwirkungen.  Was  die  Einwirkung  auf  die  Temperatur  aiäangt,  so 
^amig  Aeetopyrin  die  Temperatur  stark  su  beeintrftehttgen ,  das  Absinken  der 
^bertemperator  erfolgt  allmfthlich  und  langsam,  wobei  sich  die  Kranken  gani 
«dd  und  ohne  jede  Beschwerde  fühlen. 

Was  die  Darreichung  anlangt,  so  genügen  im  Allgemeinen  6  Pulrer  ä  0,5,  über 
des  Tag  Tertheilt,  bei  den  leichteren  Fällen ;  bei  den  schweren  Erkrankungen  war 
&  Wirkung  eine  bessere,  wenn  größere  Dosen  ä  1,0  und  diese  in  den  späteren 
Xadtmittagstonden  gegeben  wurden.  Seifert  (Würsbnrg). 

I§.  K.  Bomstein.    Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung 

des  Saccharin. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  No.  40,  p.  208.) 

Verf.9  welcher  schon  firüher  zu  der  Auffassung  gelangt  ist,  dass  Saccharin  die 
Vadammg  und  Resorption  Tcrlangsame  und  die  Ausnutsung  der  Nahrung  beein- 
triftige,  bringt  jetit  eine  Reihe  exakter  Stoffwechsel  versuche  bei,  welche  diese 
Aandit  bekräftigen.  Wenn  sieh  auch  diese  Schädigung  bei  den  gebräuchlichen 
Dosen  innerhalb  mäßiger  Grensen  hält,  hält  B.  es  doch  für  n6thig,  ror  der  un- 
b^dkr&nkten  Anwendung  des  Saccharins  als  Süßmittel,  insbesondere  beim  Diabetes, 
n  warnen. 

Saeeharin  ist  nach  B.  in  erster  Linie  ein  Medikament  und  als  solches  namentlich 
^  Magen*  und  Darmgärungen  Erwachsener  und  Säuglinge  su  empfehlen.  Seine 
i3QtifenDeiitatiTen  Eigenschaften  qualificiren  es  für  Konserrirungsswecke,  doch  sind 
^isn  große  Dosen  nöthig,  so  dass  es  für  die  Konsenrirung  Ton  Nahrungs-  und 
(^n««niitteln  doch  nicht  beliebig  gebraucht  werden  darf.  Ob  es  auch  als  diu- 
retiaehea  Mittel  brauchbar  ist,  bedarf  noch  weiterer  Nachprüfung. 

Ad.  Sehmldt  (Bonn). 

Id.  Zoltner.  Über  die  Wirkung  des  Digitoxin,  crystallisat.  Merck 
im  YeTgleiche  zu  der  der  Digitalisblätter.  (Aus  der  medie.  Poliklinik 
in  Erlangen,  Prof.  Penzoldt.) 
(Münehener  medic.  Wochenschrift  1900.  No.  26.) 
Verf.  hat  das  Digitoxin  in  41  Fällen  in  Anwendung  gesogen  in  Dosen  Ton 
3  Btl  tiglieh  1  Tablette  (su  Vi  mg) ;  der  Eintritt  der  Wirkung  kündigte  sieh  im  All- 
iteoMttien  in  einer  Abnahme  der  Dyspnoe  und  Cyanose,  der  Pulsfrequens  und 
Arhytinnie  an,  erst  mit  dem  Auftreten  eines  deutlichen  Fulsus  celer  et  magnus 
Wnerten  sieh  die  Ödeme,  die  Diurese  etc.  Eine  unmittelbare  Wirkung  auf 
üvBiüiehe  Symptome  wurde  nicht  beobachtet,  in  einseinen  Fftllen  war  ausgesprochene 
buBolatiTe  Wirkung  Torhanden;  ernstere  Vergiftungserscheinungen  traten  nicht  auf, 
tsBul  das  Medikament  immer  nach  der  Mahlieit  gegeben  wurde.  Aus  Ycrgleiehen- 
4eB  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Digitalisinfuses  bei  denselben  Fat 
-~  soldhen  mit  Henklappenfehlem ,  Lungenemphysem,  Nephritis  im  Stadium  der 
HeninsQf&eieni  —  etga^  sich,  dass  das  Digitoxin  in  Besug  auf  Baschheit,  Energie 
isä  Dauer  der  Wirkung  der  Mutterpflanse  ebenbürtig ,  in  manchen  Fftllen  selbst 
^beilegen  ist.  Der  Erfolg  der  Anwendung  per  os  tritt  iwar  weniger  prompt,  aber 
eben  so  s&eher  ein  als  bei  subkutaner  imd  rectaler  Verabreichung;  die  durch  das 
Mittel  Tenirsachten  gastrischen  Erscheinungen  sind  nicht  störender,  die  Gefahren 
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einer  Vergütung  nieht  großer  ali  beim  Digitalisiofut  —  es  wurde  la  Dnrohsohnitte 
aueh  lieber  genommen  alt  dieses.  MarkwaM  (QießeD). 

20.  Arnold  and  Wood,    A  comparative  study  of  digitalis  and   ita 

derivates. 
(Amerio.  Journal  of  the  med.  sdences  1900,  August) 

Die  bisher  noeh  manchmal  widerspruohsYoUen  Angaben  über  die  l¥irkang"der 
AbkOmmlioge  der  Digitalis  haben  die  Verfasser  su  einer  kritischen  Unterauchan^ 
veranlasst.  Besonderen  Werth  haben  sie  dabei  auf  die  Wirkung  auf  das  Säugte- 
thierhers  gelegt»  welches  sich  etwas  anders  yerhftlt  als  das  der  Kaltblüter. 

£s  genügt,  aus  der  im  Wesentlichen  experimentellen  Arbeit  die  Schlussergeb* 
nisse  herrorsnbeben:  Digitalin  und  Digitoxin  enthalten  in  sich  jedes  die  Tollst&n- 
dige  wirksame  Kraft  der  Digitalis  seibat,  indem  alle  den  Hemmungsapp«rat  des 
Heriens  reisen  und  in  stärkeren  Gaben  lähmen;  dabei  steigt  der  JBlutdruek  in 
Folge  von  Reisung  des  Hersens  und  Kontraktion  der  Gefäße;  starke  Gaben  lähmen 
das  Säugethierhers,  welches  in  Diastole  stehen  bleibt.  Das  Digitalin  Merck  ent- 
spricht dem  TOfachen  der  Tinctura  digitalis.  Digitoxin  eignet  sich  nicht  sur  kli- 
nischen Anwendung,  weil  es,  innerlich  gegeben,  den  Masren  reist  und  subkutan 
Abseesse  hervorruft.  Classen  (Grube  i/H.). 

21.  A.  Ehrlich.     Oxykampher   (Oxaphor)   als  Antidyspnoicum    und 

Sedativum. 
(Centralblatt  far  die  gesammte  Therapie  Jahrg.  XVII.  Hft  1  u.  2.) 
Der  Oxykampher  (1^2,0  pro  dosi,  3,0  pro  die)  hat  sich  Verf.  in  32  Fällen  als 
ein  specifisch  auf  die  Athmung  wirksames,  wenn  aueh  nicht  immer  gleichmäßig 
wirkendes  Mittel  erwiesen;  in  einseinen  Beobachtungen  war  die  Wirkung  eine 
sehr  nachhaltige,  besonders  bei  Lnngenerkrankungen ,  speeiell  bei  Tuberkulose, 
doch  auch  bei  eirkulatorischer  Dyspnoe  wurde  eine  auffallende  Verminderung  der 
Bespirationsfrequens  und  damit  Euphorie  ersielt.  Von  manchem  Fat  wurde  der 
Oxykampher  direkt  als  Hypnoticum  begehrt  Bei  den  inkompensirten  Vitien  mit 
Stanungserscheinungen  steht  der  Effekt  des  Oxykamphers  iu  Abhängigkeit  von 
dem  Grade  der  Stauung,  d.  h.  im  Stadium  der  eingeleiteten  Diurese  wer  die  Wir- 
kung eine  ausgiebigere,  als  auf  der  Höhe  der  Stauungen.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen hat  E.  nicht  beobachtet.  Weniel  (Magdeburg). 

22.  E.  V.  KitLy.    Klinische  Erfahrungen  über  2  neuere  Heilmittel. 

(Therapie  der  Gegenwart  1900,  August.) 

Verf.  empfiehlt  das  Dormiol  als  sieher  wirkendes,  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen entbehrendes  und  billiges  Schlafmittel.  Es  wirkt  gewöhnlich  schon  in  der 
Dosis  Yon  0,5;  nur  in  einseinen  Fällen  musste  die  Gabe  auf  1,0—2,0  erhöht  werden. 
Es  wirkte  einige  Male  auch  dann,  wenn  die  übrigen  Hypnotiea  versagten.  Der 
Schlaf  trat  nach  30—40  Minuten  ein,  war  sehr  ruhig,  frei  Ton  Träumen  und  hatte 
durohschnittlieh  eine  Dauer  von  4—6  Stunden.  Auf  die  Athmung,  Herstbätigkeit 
und  Temperatur  wirkte  es  nieht  naehtheilig  ein.  Nach  dem  Erwachen  wurde  nie 
aber  Mattigkeit,  Betäubung  oder  Kopfweh  geklagt  Es  wurde  in  Gelatinekapaeln 
ä  0,5  und  in  lO^i^  wässeriger  Lösung  kaffeelöffelweise  p.  dosi  yerabreiobt  und  in 
jeder  Form  gern  genommen. 

Der  Oxykampher  wurde  in  der  Klinik  bei  24  Kranken  in  folgender  Formel: 
Oxykampher  (50^),  10,0,  Spirit  yin.  reetif.  20,0,  Suee.  Liquirit.  10,0,  Aq.  desttll. 
150,0.  MDS.  Smal  täglioh  ein  Esslöffel  rerordnet.  Es  bewährte  sich  bei  der 
bei  Hers-  und  Nierenkrankheiten  auftretenden  DyspnoS  gans  gut,  da  in  solehen 
Fällen  die  bisherigen  Mittel  oft  wirkungslos  bleiben  oder  ihre  Wirkung  durch  An- 
gewöhnung bereits  verloren  haben.  Bei  einem  Emphysematiker  war  es  erfolglos, 
während  bei  den  Übrigen  die  Dyspnoe  bereits  am  1,  oder  2.  Tage  aufhörte.  Da 
das  Mittel  nicht  sofort  wirkt,  wie  Neumayer  behauptet,  so  ist  essu  Koupimng 
asthmatischer  Anftlle  auch  nieht  su  Terwerthen.  Einer  weiteren  Verbreitung  des 
Mittels  ist  der  hohe  P^eis  hinderlich.  Henbanr  (Magdeburg). 
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3.  J.Snmolin.    Beitrag  zur  richtigen  Beurtheilung  des  Dionins. 

(Therapeutiiehe  Monatshefte  1900.  Oktober.) 
In  aBen  Fällen ,  wo  das  Dionin  an  Stelle  Ton  CodeXn  gegen  Hustenreis  yer- 
vkd  varde,  bat  es  stets  sehr  gute  Dienste  geleistet,  sttits  das  Qleicbe,  oft  aber 
GftKbicden  mehr,  indem  es  prompter  und  intensiver  seine  Wirkung  entfaltete. 
DifigeB  hat  Verf.  in  einem  Falle  Ton  Tabes  dorsalis  mit  heftigsten  Magen- 
ad  LvyudLriaen ,  in  welchem  das  Morphium  ersetst  werden  sollte,  einen  ekla- 
tnta  Hisserfolg.  Selbst  in  sehr  großen  Einseldosen ,  in  der  fOniffaehen  Menge 
^  sonstigen  Vorsehrift  (0,1  statt  0,02)  und  bei  subkutaner  Einfährung  blieb  das 
Dkain  ginilioh  wirkungslos.  Eine  sehmeristillende  oder  allgemein  beruhigende 
Tirknng  fehlte  durchaus.  Freilich  auch  unangenehme  Nebenwirkungen  wurden 
v^  beobaehtet.  T«  Boltensten  (Bremen). 

IL  A«  ftomme.  Über  Morphium-Entzieliungskurea  mittels  Dionin. 
(AUgem.  med.  Centralseitung  1900.  No.  34  u.  35.) 
Des  Dionin  hat  sich  dem  Verf.  bei  Morphium  -  Bntsiehungskuren  Tortrefflioh 
hwihiU  Er  rllhmt  einmal  den  beruhigenden  Einfluss  auf  den  Morphiumhunger, 
^  ja  meistens  der  Qrund  aum  Rückfalle  ist,  femer  den  Mangel  an  Nebenwirkungen, 
vieKopfwehy  und  schließlich  den  Vortheil,  dass  das  Dionin  keinerlei  Euphorie 
btorruft,  selbst  nicht  in  grollen  Dosen.  Im  Oegentheil  stellt  sich  bei  großen 
Dna  oft  ein  sehr  unangenehmer  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  ein,  der  andeutet, 
^  nian  an  der  Grense  des  Erlaubten  angekommen  ist.  Die  beruhigende  Wir- 
bag  des  Dionin  ruft  schließlich  das  Gefühl  der  Ermüdung  und  Sobläfrigkeit 
bror.  Weniel  (Magdeburg). 

35.  H.  Branser.     Erfahrungen  über  Heroin. 

(DeuUches  ArchiT  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVIIL  Hft.  1—2.) 
Verl  kooamt  auf  Orund  Ton  Beobachtungen  auf  der  Ziemssen'schen  Klinik 
ta  folgenden  Schlüssen: 

1)  Das  Heroin  ist  ein  promptes,  dem  Morphin  an  Wirkung  etwa  gleich- 
itehcndes  Hustenmittel* 

2)  Es  ist  ebenfalls  sehr  brauchbar,  wenn  auch  weniger  sicher  bei  dyspnoischen 
2iitfBden  aller  Art. 

3.  Es  ist  im  Allgemeinen  nicht  au  brauchen  als  reines  Hjpnoticum  und  Anal- 
fttieum. 

4)  Üble  Nachwirkungen  sind  selten ;  nach  klinischer  Erfahrung  ist  das  Heroin 
Bidtt  giftiger  als  Morphin, 

Die  Dose  betrug  0,005—0,01  bei  oraler,  0,004—0,007  bei  subkutaner  Appli- 
^«tbn.  D.  Oerluurdt  (Straßburg  i/E.). 

36.  F51kel.    Klinisch- therapentieche  Versuche  mit  »Fersan«.     (Aus 

der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien,  Prof.  v.  Stoffella.) 
(Münchener  medic.  Wochenschrift  1900.  No.  44.) 

Die  mit  dem  Fersan,  einem  Acidalbumin,  welches  das  gesammte  Eisen  und  den 
^biphof  der  Erythrocyten  organisch  gebunden  enth&lt,  angestellten  Versuche  er- 
N)ea  sls  wesenüiohstes  Resultat,  dass  der  Hämoglobingehaiv  des  Blutes  und  die 
^  der  Erythrocyten  eine  sehr  rasche  Vermehrung  erfuhr;  ehen  so  schnell  erfolgte 
<Qtt  beti&ditliehe  Gewichtssunahme. 

Diese  günstige  Wirkung  führt  Verf.  sum  Theil  wenigstens  auf  den  hohen 
^^horgehalt  des  Präparates  surüok.  Von  Seiten  des  Magens  wurde  das  Fersan 
^t  slle  Beschwerden  Tertragen,  der  Appetit  hob  sieh  bald,  die  Verdauung  erlitt 
^^  Störung,  was  sowohl  der  hohen  Resorbirbarkeit,  wie  dem  Umstände  su- 
■ssehreiben  ist,  dass  das  Fersan  ToUkonunen  bakterienfrei  ist.  Die  Darreichung 
PfAkh  mmstens  in  Milch. 

Verf.  beieiehnet  das  Fersan  als  ein  allen  Anforderungen  entsprechendes  Eiweiß- 
^i^rSperat,  das  speeiell  bei  Chlorosen  und  sekundären  Anämien  aller  Art  An- 
vendang  Terdient.  Markwald  (Gießen). 
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27.  F.  Winkler.      Über  die  Aufnahme   des  im  Fersan  enthaltenen 

Eisens  in  den  Thierkorper. 
(Die  Therapie  der  Gegenwatt  1900.  Oktober.) 
W.  fütterte  weiße  Mäuse  und  Meerschweinchen  mit  in  koncentrirter  w&ssrigei 
Fersanlösung  getr&nkter  Nahrung.  Nach  2-  bis  3  wöchentlicher  Ffltterung  wurden 
die  Thiere  icetödtet  und  der  Eisengehalt  der  einseinen  Organe  bestimmt  Die  Ver- 
suche ergaben  Übereinstimmend,  dass  das  im  Fersan  vorhandene,  an  Nuole'in  or> 
ganisch  gebundene  Eisen  durch  den  Darm  sur  Aufnahme  gekommen  war  und  sich 
als  anorganisches  Eisen  in  Leber  und  Mils  abgelagert  hatte.  Desshalb  verdient 
das  Fersan  nicht  allein  als  Nährpräparat,  sondern  auch  als  Eisenpräparat  eine 
besondere  Beraeksichtigung.  Neubanr  (Magdeburg). 

28.  G.  Bninner.     Über  das  lösliche  Silber  und  seinen  therapeutischen 

Werth, 
(Fortschritte  der  Medicin  1900.  No.  20.) 
Aus  der  experimentellen  Thatsache,  dass  das  Silber  in  vitro  stark  bakterioide 
Eigenschaften  besitst,  hat  Cred6  den  Schluss  gesogen,  dass  dasselbe  auch  im 
menschlichen  Organismus  dieselben  Wirkungen  entwickeln  mflsse;  er  empfahl 
daher  das  kolloidale  Silber  bei  den  verschiedensten  infektiösen  Processen  ohne 
irgend  welehe  experimentelle  Angaben  besflglich  der  Wirkung  des  Präparates  auf 
den  Orgpamsmus,  die  Bakterien  und  den  Verlauf  der  Infektion  tu  machen.  B.'s 
diesbeiQgliehe  Untersuehungen  haben  nun  ergeben,  dass  erstens  das  kolloidale 
Silber  neben  sehr  ausgesprochenen  bakterienhemmen'ien  Eigenschaften  nur  eine 
sehr  geringe  bakteridde  Wirkung  besitst,  dass  es  ferner  selbst  in  großen  Dosen 
nicht  nur  gar  keinen  Einfluss  auf  allgemeine  Eiterinfektion  besitst,  sondern  zu* 
weilen  den  Tod  inflcirter  Thiere  sogar  beschleunigt;  in  keinem  Falle  hat  das 
kolloidale  Silber  die  Bakterien  im  Organismus  vernichtet;  auch  eine  Wirkung  auf 
die  bakterioiden  Eigenschaften  des  Blutes  hat  sich  nicht  deutlich  naehweisen  lassen. 
Demnach  glaubt  B.,  dass  das  kolloidale  Silber  bei  beginnenden  Abscessen,  Furun- 
keln etc.,  so  wie  gegen  Fortschreiten  eines  Erysipels  wohl  in  Betracht  kommen 
kann,  bei  allgemein  infektiösen  und  pyämischen  Processen  jedoch  sieh  von  höchst 
sweifelhaftem  Werthe  seigen  dflrfte.  Weniel  (Magdeburg). 

29.  J.  W.  Frieser.     Creosotal   in   der  Behandlung  der  Pneumonie 

und  akuten  Bronchitis. 

(Äratliohe  Centralieitung  1900.  No.  13.) 

30.  M.  Eberson.     Zur  Behandlung   der    Pneumonie   mit    Creosotal 

nach  Cassoute. 
(Ibid.  No.  27.) 

Mit  der  von  Cassoute  inaugurirten  Creosotalbehandlung  der  Pneumonie 
haben  auch  F.  und  E.  vorsügliehe  Erfolge  eriielt. 

F.  hält  das  Creosotal  sur  Zeit  fflr  das  beste  und  verwendbarste  Kreosotpräparat  ; 
es  wirkt  auf  den  Krankheitsprocess  der  Pneumonie  und  der  Bronohiiis  sicher  und 
verlässlichy  es  wird  gut  ohne  störende  Nebenwirkungen  vertragen,  wirkt  ganstig 
auf  die  Verdauung,  bessert  den  JLräftesustand  und  das  Allgemeinbefinden. 

Bei  E.'s  sänuntliohen  23  Fällen  fiel  das  Fieber  in  2mal  24  Stunden  unter 
Sohweißausbrueh,  worauf  Euphorie  folgte;  eine  voriflgliche  Abkürsung  der  Krank- 
heit und  ein  vollständiges  Versiegen  des  Krankheitsherdes  sollen  die  Creosotal- 
therapie  su  einer  sehr  bedeutenden  Errungenschaft  stempeln. 

Die  Dosis  beträgt  etwa  6,0  pro  die.  Wensel  (Magdeburg). 

Orlginalmlttheiluugen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  rntti 
an  den  Bedaktenr  Prof,  Dr.  H.  Unverrieht  in  Magdeburg- Sadenbnrg  (Lelpzlgerstr.  AA) 
oder  an  die  Verlagihandlung  JBreitkopf  4*  HfirUl^  einsenden. 

—  , 

Draek  nnd  VtrUf  tob  Breitkopf  k  HSriel  ia  Ltipaig. 
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OrigiDal-Mittheilnng.) 

1.  StraasSy  Stoffwechsel  bei  Apepsla  gtstrica.  —  %  Leo.  Gasförmiger  Mageninhalt  bei 
«io^ingeD.  —  9*.  Qriffifhy  Reknrrlrendes  Erbrechen  bei  Kindern.  —  4.  Hoicholheim,  . 
Mipin  ala  Indikator  der  Magenbewegnng.  —  5.  Krotx,  Phlegmone  des  Proc.  Termiform. 
—  6.  BaBaaborg,  Colitis  membranaeea.  —  7.  Gross»  Dsrmlipome.  —  8.  Schilling,  Kry- 
ifialle  im  Stahle.  —  9.  Hofbaaor,  10.  PIIDgor,  Fettresorption.  —  11.  Taylor,  Fettinfll- 
tetion.  —  12.  Do  Lona,  Eingeweidewürmer.  —  13.  Mlhoi,  Leberrerkalknng.  —  14.  Hason- 
dovor,  H an 0 tische  Clrrhoie.  —  15.  PflOgor,  16.  Norklng,  Physiologie  des  Glykogens. 

Beriehte:  17.  Berliner  Yerein  für  innere  Medidn. 

Bacher- Anzeigen:  18.  Uobormolttory  Gmndriss  der  inneren  Medioin  fSr  Ärzte 
tad  Stndlrende.  —  19.  Catfiror,  Die  Tasomotoriseh-trophischen  Neurosen.  —  20.  Sfrauaa 
ud  Robastoia,  Die  Blntznsammensetsnng  bei  den  rerschiedenen  Animlen.  —  21.  Kli- 
alsches  Jahrbuch  Bd.  YII.  Hft.  5. 

Therapie:  22.  Poltosohn,  Rhinitis  flbrinosa.  —  23.  QOtz,  Snbaknte  und  chronische 
BiDBelütls.  —  24.  KIngscofOy  Asthma  und  Heofleber.  —  26.  Goldmann,  Asthma  bron- 
chiale. —  26.  Kraoa,  Asthmatischer  Anfall.  —  27.  Martin,  Empyem.  —  28.  Somort, 
J&dhali  h«i  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege.  —  29.  Rooon,  Lungenkranke.  —  SO.  Hoff, 
31.  Gsoamoagor,  32.  Tomaaolll,  Lungentuberkulose.  —  88.  Godson,  Keudihusten.  — 
U.  QaaMlog,  Intubation.  —  35.  Adlor,  Glykosurie  bei  MorphinTorgiftung.  —  36.  Dick, 
StiyAniafeiglftung.  —  37.  David,  Apomorphin  gegen  Belladonna.  —  38.  Pal,  Herz- 
makelTerindemog  bei  Pbosphorrergiftung.  —  39.  Lewin,  Untersuchungen  an  Kupfer- 
ntcitem.  —  40.  LoomlS,  Digitalis  bei  akutem  Alkoholismus.  —  41.  Haworth,  Apathie  nach 
Thyioldin.  —  42.  Poza,  Hautentzündung  durch  Primelgift  —  43.  Gilbert  u.  Loroboullot, 
Bseakakodybt.  —  44.  Knnz-Kranao,  Silbertherapie. 


(Aus  der  Umyersitäta-^KindeTklinik  zu  Breslau.) 

tiber  die  Verwendung  des  Leims  in  der  Säuglings- 

emähning. 

Von 
Dr.  Konrad  Gregor,  Assistenten  der  Klinik. 

Wir  beurtheilen  den  Erfolg  einer  Ernährung  beim  Säugling 
aicht  allein  nach  dem  Verhalten  des  Körpergewichtes  und  der  Magen- 
Darmaymptome,  sondern  nach  dem  Zustande  des  Kindes  am  Ende 
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des  Säuglingsalten.  Wenn  wir  feststellen,  dass  das  an  der  Brust 
ernährte  Kind  um  diese  Zeit,  was  regelmäßiges  Körperwachsthum 
UAd  zweckmäBige  Entwicklung  des  Skelettes,  der  Muskulatur  und 
des  Fettpolsters  anlangt,  weit  günstigere  Verhältnisse  aufweist  als 
das  künstlich  ernährte  Kind,  so  ist  besonders  eine  Thatsache  toh 
größter  Wichtigkeit  für  das  Verständnis  der  Bedeutung  der  ein- 
zelnen Nahrungstoffe  für  den  Stoffwechsel,  nämlich  die,  dass  trotz 
des  weit  günstigeren  Besultates  der  EiweiBkonsum  eines  normal 
gedeihenden  Kindes  in  der  Regel  viel  niedriger  ist,  als  derjenige  des 
künstlich  genährten  Säuglings. 

Bisher  hat  allerdings  noch  Niemand  principiell  das  Minimum  an 
Nahrung  und  damit  auch  an  Eiweiß  zu  bestimmen  gesucht,  bei 
welchem  ein  andauernd  regelmäßiges  Wachsthum  und  eine  normale 
körperliche  Entwicklung  des  Brustkindes  erzielt  werden  kann.  Nur 
für  den  Neugeborenen  hat  Gramer <  das  physiologische  Nahrung»^ 
quantum  bei  natürlicher  und  bei  künstlicher  Ernährung  durch  eine 
Reihe  vergleichender  Beobachtungen  festzustellen  versucht.  Der 
Oehalt  der  Frauenmilch  an  Eiweiß  ist  allerdings  nach  den  Unter- 
suchungen Camerer's  und  Sölder's'  ein  so  niedriger,  dass  es  für 
diese  Frage  keine  Rolle  spielt,  wenn  wir  auch  auf  Gfund  der  verf- 
liegenden Beobachtungen  dea  Nahrungsbedarf  des  gesunden  Kindes 
vielleicht  um  10—20)1^  zu  hoch  annehmen.  Jedenfalls  gelang  es  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  künstlichen  Ernährung  bis  jetzt  nicht, 
mit  so  niedrigen  Mengen  von  Eiweiß  auf  die  Dauer  auszukommen. 
Dies  muss  uns  natürlich  dazu  führen,  den  sog.  Eiweiß  sparenden 
Stoflbn  fortgesetzt  weiteres  Studium  zu  widmen. 

Der  Versuch,  aus  den  Hestandtheilen  der  Kuhmilch  durch  Modi* 
fikation  der  quantitativen  Verhältnisse  des  Fettes  und  des  Milch- 
zuckers eine  der  Frauenmilch  ähnliche  Nahrung  herzustellen,  hat 
gezeigt,  dass  dieser  verhältnismäßig  einfache  Weg  nicht  zu  dem  er- 
warteten Ziele  fuhrt  Denn  einerseits  sind  trotz  6jährigen  Bestehens 
derartiger  Methoden  weder  an  gesunden  nooh  an  kranken  Säuglingen 
Erfolge  erzielt  oder  wenigstens  in  ausreichender  Zahl  publicirt  wor- 
den^ die  an  das  vorgeBteckte  Ziel  heranreichen;  andererseits  unter- 
scheidet sich  auch  in  den  unmittelbaren  klinischen  Symptomen  das 
Resultat  einer  Reparation  von  schwerer  Ernährungsstörung,  wenn 
das  kranke  Kind  an  die  Brust  angelegt  wird,  durchaus  von  dem- 
jenigen, welches  wir  in  analogen  Fällen  mit  Präparaten,  wie  Gärt- 
nerischer Fettmilch  etc.,  erzielen. 

Auf  Grund  der  alten  Erfahrung,  dass  wir  bei  künstlicher  Er- 
nährung mit  den  Bestandtheilen  der  Thiermilch  allein  in  der  Regel 
nicht  auskommen,  wurden  schon  von  jeher  Nahrungsstoffe,  die  in 
der  natürlichen  Nahrui^  des  Säuglings  nicht  enthalten  sind,  sondern 
erst  bei  der  Entwöhnung  und  der  Periode  des  Überganges  zu  fester 


i  Sammlung  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  263.  Leipiig  1900. 
>  ZehMhrift  f.  Biologie  Bd.  XXXVL  p.  277  ff. 
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Jiimnig  allgemeinere  Verwendung  finden,  mit  günstigem  Erfolge  su 
dem  Zwecke  der  Sänglingsemährung  der  Thiermilch  zugesetst  Unter 
kfl  3  Gruppen  von  eiweifisparenden  Substanaen,  die  wir  kennen, 
kben  bisher  nur  die  Kohlehydrate  in  der  Form  der  Stärke  und  ver- 
rinedener  Zackersrten  eine  wissenschaftliche  Präfang  auf  ihre  Braudi- 
krkeit  und  eine  über  den  Kahmen  des  Versuches  hiüausreichende 
Terwendung  erfahren.  Dagegen  hat  noch  Niemand  versucht,  das 
Fett  der  Frauenmilch  in  seiner  mechanischen  und  chemischen  Funk- 
ibii  durch  ein  anderes  als  das  Euhmilchfett  zu  ersetzen,  und  end- 
üeh  ist  der  Leim,  welcher  in  der  Ernährung  des  späteren  Lebens- 
aheis eine  heryorragende  Bolle  spielt  und  als  eiweiBsparende  Substanz 
mm  mindesten  eben  solche  Beachtung  verdient,  wie  die  Kohlehydrate 
cnd  Fette,  bis  jetast  überhaupt  noch  nicht  in  geeigneter  Weise  hin- 
sditUch  seiner  Bedeutung  für  die  Säuglingsemäirung  geprüft  worden. 
IHeser  Nahrungsstoff  wurde  bisher  in  den  Abhandlungen  über  Säug- 
Imgsemährung  kaum  er^^Uint.  Es  fehlen  vollständig  Untersuchungen 
iber  die  Ässimilirbarkeit  des  Leimes  beim  Säugling,  so  wie  darüber, 
^  der  Leim  für  N-haltige  Substanzen  der  sonst  gebräuchlichen  Nah- 
rang  des  Kindes,  z.  B.  des  Kuhmilchkaseins ,  zeitweilig  eintreten 
kann.  Endlich  fehlen  klinische  Beobachtungen  über  die  Frage,  ob 
er  durch  direkte  Irritation  des  Mageu-Darmtractus  oder  durch  Beein- 
tosBung  des  Stoffwechsels  Schädigungen  für  den  kindlichen  Organis- 
snis  herbeiführen  könnte. 

Die  reiche  Litteratur  über  die  leimgebenden  Substanzen  vermag 
ons  keinen  Aufschluss  über  die  bemerkenswerthe  Thatsache  zu  geben, 
dass  dieser  Nahrungsstoff  heut  zu  Tage  neben  Fett  und  Kohlehydraten 
m  der  Ernährung  nicht  diejenige  Stellung  einnimmt,  welche  ihm 
nach  den  theoretischen  Auseinandersetzungen  der  Physiologen  zu- 
kommt. 

Voit  und  Bisohoffs  stellten  ab  Erste  fest,  dass  bei  großen  Hunden,  die 
Bit  Fkisefaemihtong  auf  Körper-  und  N-Gleiehgewiclrt  gebracht  worden  waren, 
<a  erfaebfieher  TheU  des  Fleisches  durch  Zufuhr  von  Lein  ersetzt  werden  konnte, 
ciue  dass  mehr  Organeiweiß  als  bisher  in  obkulirendes  überführt  wurde.  Die 
Hunde  nahmen  indessen  kontinuirlich  an  Körpergewicht  ab,  was  man  leichter  über- 
«toi  kann,  wenn  man  die  getrennt  aufgeführten  einseinen  Versuche  an  einem  und 
^»selben  Hunde  zu  einer  fortlaufenden  Beobachtung  zusammenstellt,  wie  s.  B 
ba  dem  Hunde  der  3.,  4.  und  6.  Reihe  der  Versuche*: 

40V2kg  schwerer  Hund  befand  sich  am  30.  April  mit  1600  g 

Fleisch  im  N-Gleichgewicht. 

(Siehe  die  Tabelle  p.  68.) 

Wenn  auch  die  alten  Voi tischen  Versuche  sich  lu  vergleichenden  Sohluss- 

^[eniiigen  fiber  die  eiweißsparende  Wirkung  des  Leimes  gegenüber  derjenigen 

U»  Fettes  und  der  Kohlehydrate  nicht  eignen  6,  so  geht  doch  mit  l^herheit  au« 

>  Die  Oesetse  der  Ernährung  des  Fleischfressers,  1860,  und  C.  Voit,  Zeit- 
idmft  1  Biologie  Bd.  Vül. 

*  p.  216. 

^  In  diesem  Sinne  will  sie  noch  Kassowits  (Allgem.  Biologie  Bd.1.  p.  61. 
Wien  1899)  deuten. 
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ihnen  herror,  deeg  bei  mangelndem  NehruDgieiweiß  leimgebende  Substanien    an 
Stelle  Yon  Rörpereiweiß  serf allen  und  dessen  Rolle  abemehmen  können. 

Aus  demselben  Laboratorium  liegt  neuerdings  eine  Arbeit  yon  Kirsch- 
männ^  yor  Aber  die  Größe  dieser  Herabsetsung  des  Eiweißbedarfes  durah  Leim- 
sufuhr.  Er  fand  dureh  Vergleich  der  Stickstoffausscheidung  beim  Hanger,  dass 
kleinere  Leimmengen  eine  yerhiltnism&ßig  große  Menge  Energie  decken,  die  eonst 
mit  Eiweiß  bestritten  werden  mflsste,  dass  indessen  bei  einer  Steigemng  der 
Leimiufuhr  nicht  erheblieh  mehr  Eiweiß  gespart  wird,  so  dass  das  Maximum  der 
Erniedrigung  des  Eiweißbedarfes  bei  35  bis  höchstens  39X  liegt. 


ZuMa 

N-Ba- 
t«Btlon 

KArper- 
K«wicht 

Dfttam 

Fleiieh 

Leim 

0«- 
■ammt-N 

1.  Mai 

1100 

100 

51,4 

52,1 

-0,7 

40,5 

2.     > 

1200 

100 

54,8 

52,8 

+  2,0 

40,4 

3.     > 

800 

200 

55,2 

53,0 

+  2,2 

40,43 

4.     > 

400 

300 

55,6 

52,3 

+  3,3 

40,38 

5.      > 

400 

300 

55,6 

51,8 

+  3,8 

40,11 

6.     > 

40,0 

Wir  stehen  bei  der  Behandlung  der  akuten  Ernährungsstörungen^ 
namentlich  des  frühen  Säuglingsalters  sehr  oft  vor  der  Nothwendig- 
keit,  die  EiweiBzufuhr  für  kurze  Zeit  ganz  zu  unterbrechen,  resp.  sie 
für  längere  Zeit  erheblich  einzuschränken,  selbst  auf  die  Gefahr  hin^ 
dM  Kind  zeitweise  unzureichend  zu  ernähren.    Es  ist  dies  eine  jedem 
Arzte,  ja  fast  jeder  Mutter  geläufige  Indikation,  die  durch  die  Er- 
fahrung in  die  Therapie  der  Magen-Darmerkrankungen  der  Säuglinge 
eingeführt  worden  ist.    Wenn  wir  einem  Kinde,  welches  akut  unter 
Erbrechen,  vermehrten  Stühlen,  Unruhe  und  den  anderen  bekannten 
Symptomen  erkrankt,  für  24  bis  48  Stunden   an  Stelle  seiner  bis- 
herigen Nahrung  Wasserdiät,    d.  h.  Theeaufguss,    Fleischbrühe,  ein 
Mineralwasser  oder  nur  versüfites  Wasser  verordnen,  so  können  wir 
zwar  fast  immer  die  klinischen  Krankheitssymptome  sich  bessern  und 
das  Fieber  abfallen  sehen,  wir  nehmen  jedoch  bei  dieser  Therapie 
nothgedrungen  eine  nicht  unerhebliche  Gewichtsabnahme  des  Säug- 
lings in  Kauf,   die  je  nach  dem  Stande  der  Ernährung  des  Kindes 
wohl  verschieden  groß    sein  kann,    die  aber  selbst  im  günstigsten 
Falle  erst  nach  mehreren  Tagen,  in  der  Regel  erst  nach  mehreren 
Wochen  allmählich  wieder  ausgeglichen  wird.    Die  Körpergewichts- 
kurve eines  Kindes,  welches  einmal  oder  wiederholt  schwere  Ernäh- 
rungsstörungen durchgemacht  hat,  erhält  dadurch  ein  charakteristi- 
sches Aussehen,   da  das  geschilderte  Verhalten  des  Körpergewichtes 
von  vereinzelten  Ausnahmen  abgesehen  ein  gesetzmäßiges  ist.    Der 
starke  Gewichtsverlust   lieBe   sich  nur   dann  vermeiden,    wenn  wir 
einen  Nahrungsstoff  finden,  der  in  dieser  kritischen  Zeit  noch  neben 
Wasser  und  Salzen  ohne  Schaden  gegeben  werden  kann,  und  der  den 


«  ZeiUehrift  fOr  Biologie  Bd.  XL.  p.  54. 
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sdLen  EiweiBverbraucli  dea  kranken  Säuglings  in  dieser  Periode  ein. 
thnnken  i^rorde. 

Ich  Tersuclite  in  diesem  Sinne  den  Leim  zu  verwenden;  ich 
nchte  indessen  die  Erfahrung,  dass  bei  diesem  Regime  keine  nach- 
^tige  Besserung  der  Darmerscheinung^n,  sondern  eher  eine  Ver- 
«Uimmerung  eintrat. 

Die  Leimlösaiigexi,  die  ich  in  diesen  und  den  folgenden  Beobaehtungen  an- 
▼ifidte,  waren  entweder  2Xiga  Qelatinelösungen''  oder  doreh  mehrstündigee  Koehen 
Tjrher  mit  LAiige  behandelter  Kalbs-  und  Schweinsknochen  erhaltene  Extrakte. 
Bei  Ungere  Zeit  durchgeführter  Oelatine-Wasser-Di&t  setite  ich  der  Gelatine- 
lössag  Salse  in  Form  yon  Rindfleisehbrühe  su.  Der  N-Oehalt  der  Gela- 
tine betrug  13,125  auf  100  g  lufttrockene  Substans,  die  2;i^ige  LAsung  enthielt 
csamaeh  0,2625X  N.  Die  KnoehonleimbrQhe,  die  ieh  aus  1  kg  Knochen  auf 
>'J0O  eem  Wasser  herstellte,  hatte  annähernd  konstant  einen  Stiokstoffgehalt  Yon 
■i5  bU  1,1  X- 

Zu  meinen  Versuchen,  die  Wasserdiät  durch  Leimsufuhr  zu  er- 
!€tzen,  benutzte  ich  Gelatinelösung,  weil  es  darauf  ankam,  die  Wir- 
kung anderer  Stoffe  auf  den  erkrankten  Darmtractus  nach  Möglich- 
st auszuschalten. 

Die  2^ige  Gelatinelösung  erhielt  einen  Zusatz  von  0,03  Sac- 
charin pro  200  ccm  und  wurde  in  dieser  Form  in  allen  Fällen 
anstandslos  mehrere  Tage  lang  von  den  Säuglingen  aufgenonmien. 
Ich  verabfolgte  dieselbe  in  der  Weise,  wie  wir  sonst  bei  Wasserdiät 
Teiiahren,  in  3-  bis  4stündlichen  Pausen  als  ausschließliche  Nahrung 
"fsmt  sonstigen  Zusatz. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  welche  im  Gefolge  dieser  thera- 
]>eutischen  Maßnahme  beobachtet  wurden,  zeigten  in  allen  Fällen  ein 
äbereinstiinmendes  Verhalten;  zunächst  trat  eine  Besserung  der  klini- 
schen Symptome  ein:  Absinken  des  Fiebers,  das  Erbrechen  hörte  auf, 
^ie  Kinder  wurden  ruhiger,  die  Zahl  der  Stühle  war  nicht  größer 
iU  bei  Wasserdiät  unter  analogen  Verhältnissen.  Am  3.  oder  4.  Tage 
^«tzte  ich  der  Leimlösung  kleine  Milchmengen  (für  ein  Kind  von 
'^000  g  pro  Mahlzeit  20  g  Kuhmilch)  zu.  In  dieser  Zeit,  wo  wir 
iOLBi  nach  erfolgter  Leerstellung  des  Darmes  wieder  das  Auftreten 
^on  normal  geformten  Stühlen  erwarten,  setzten  in  diesen  Fällein 
inBerst  heftige  Diarrhöen  ein,  die  besonders  dadurch  charakterisirt 
^tten,  dass  unter  starkem  Pressen  fast  ununterbrochen  Schleim  mit 
blutigen  Streifen  gemengt  und  gelbgrünliches  wässriges  Sekret  spritzend 
<Hier  tropfenweise  entleert  wurde.  Die  Zahl  der  Stühle,  die  vorher 
bei  ausschließlicher  Gelatine- Wasserdiät  3  bis  4  pro  die  betrug,  ließ  sich 
flehließlich  nicht  mehr  feststellen.  Gleichzeitig  traten  hohe  Fieber^ 
gerungen  (in  einem  Falle  41,4^)  auf,  ohne  dass  in  dem  Befinden 
^  Kinder  sonst  eine  objektiv  nachweisbare  Veränderung  festgestellt 
werden  konnte.     Die  Diarrhöe  sistirte  nach  Aussetzen   der  Nahrung 


^  Oelstina  alba  der  GeUtinefabrik  Heilbroniii  aus  der  Haut  der  Köpfe  von 
^  aber  3  Tagen  alten  Rftlbem  hergestellt 
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und  Anwendung  von  Daxwinigationezi.  Bei  Wiedeiaufnahme  de 
Ernährung  ohne  Leim  traten  keine  neuen  Durchfälle  mehr  auf.  Da 
Körpergewicht  der  Kinder  nahm  in  der  Periode  der  Gelatine-Dis 
nicht  ab,  sondern  zeigte  eine  geringe  Zunahme.  In  dieser  Beziehung 
entsprach  also  die  therapeutische  Verwendung  des  Leimes  den  gc 
hegten  Erwartungen. 

Der  Umstand,  dass  das  erneute  Einseteen  von  Durchfällen  zeit 
lieh  mit  der  Wiedereinfuhr  von  Milch  zusammentraf,  veranlasst 
mich,  zunächst  ähnliche  Beobachtungen  bei  Kindern  mit  geregelte 
Darmthätigkeit  anzustellen. 

loh  gab  2  Säuglingen  im  Alter  von  2Vs)  resp.  dVs  Monaten,  die  sich  bei  £i 
n&hrung  an  der  Brust  langsam  yon  einer  vorangegangenen  aehweren  Em&brungfl 
Störung  erholten,  während  einiger  Tage  an  Stelle  einer  Brustmahlseit  eine  enl 
sprechende  Menge  der  oben  angegebenen  Oelatinelösung.  Auch  hier  zeigte  siel 
ein  übereinstimmendes  Verhalten  in  beiden  Fällen.  Die  Zahl  der  Stahle  war  ü 
dieser  Peziode  vermehrt,  es  trat  gleiohfaUs  häufiges  Pressen  mit  Entleerung  ge 
ringer  Mengen  von  Schleim  und  seröser  Flüssigkeit  auf,  während  das  Allgemein 
befinden  der  Kinder  nicht  wahrnehmbar  beeinträchtigt  wurde.  Nach  Aussetaei 
des  Leimes  erschienen  wieder  wie  vorher  gelbe  homogene  Stühle,  an  Zahl  1  bii 
2  pro  Tag  wie  vor  dem  Versuche.  Troti  der  vermehrten  Stühle  nahm  auch  ii 
diesen  Fällen  während  der  Leimperiode  das  Körpergewicht  der  Kinder  su. 

Nach  dem  Verhalten  des  Körpergewichtes  kann  man  annehmen, 
dass  der  Leim  so  wie  im  Thierversudie  auch  vom  kranken  Säugling 
verbrannt  wird  und  seinem  Kaloriengehalte  entsprechend  sseitweise 
Fett  oder  Kohlehydrate  ersetzen,  resp.  Eiweifi  vor  Zerfall  schützen 
kann.  Dieser  Annahme  entsprach  das  Ergebnis  eines  N-Stoffwechsel- 
▼ersuches,  welchen  ich  bei  einem  ebenfalls  chronisch  magen-darm- 
kranken  Säuglinge  anstellte.  Ich  verwandte  in  diesem  Falle  nicht 
reine  Gelatine,  sondern  eine  Mischung  von  Knochenleim  und  Hafer- 
schleim zu  gleichen  Theilen,  welche,  wie  ich  weiter  unten  zeigen 
werde,  nicht  in  ähnlicher  Weise  starke  Durchfälle  hervorrief  wie 
Gelatine  allein.  Der  N-Gehalt  dieser  Mischung  hetrug  0,4323  auf 
100  ccm,  hiervon  kommen  auf  den  Haferschleim  nur  0,037^  N  (60  g 
Hafergrütze  auf  1000  ccm  Wasser  ly^  bis  2  Stunden  gekocht  und 
durch  ein  Tuch  oder  enges  Sieb  gepresst  enthalten  ca.  0,074)1^  N); 
der  Gehalt  an  Leim  entsprach  also  dem  einer  ^ßiigen  Gelatine- 
lösung. 

Es  handelte  sich  um  ein  6  Monate  altes  Kind  mit  einem  Körpergewichte  von 
3560  g,  weichet  wiederholt  an  akuten  Ernährungsstörungen  jedes  Mal  unter  m&ßigen 
Qewiohteverluste  erkrankt  war,  in  der  letiten  Zeit  jedoch  annähernd  normale, 
d.  h.  der  angewandten  Ernährung  entsprechende  Stahle  gehabt  hatte,  hinreichende 
Mengen  Kaiurung  aufnahm,  dabei  aber  schon  mehrere  Monate  hindurch  Körper- 
gewichtsstillstand  aeigte.  Da  eine  mehrwöchentliche  Ernährung  an  der  Bruit  eben 
so  wenig  Qewiehtsiunahme  exsielt  hatte,  wie  vorher  die  Ernährung  mit  Kuhmilch 
und  Kohlehydraten,  erschien  mir  ein  Versuch  angeseigt,  ob  in  diesem  Falle  der 
Leim  im  Stande  wäre,  an  Stelle  von  Fett  und  Kohlehydraten  eine  Eiweiß* 
eripamis  und  somit  bei  geringer  Eiweißsufuhr  Körperansats  au  erdelen.  Es  gelang, 
mit  dem  oben  angegebenen  Nahrungigemisoh  —  sunächst  ohne  Milehinsati  — 
das  Kind  im  Körpergleichgewicht  su  erhalten.  Nachdem  dai  Kind  beseite  5Vi  Tag 
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Wi   dieser    Kott    gehaHeo    worden   war,    beitiiiimte   ieh   in   einer   48ttindigen 
Periode  die  N-Ausfuhr  in  Stuhl  und  Ham«    Das  Ergebnis  war  folgendes: 

K-Zofahr  4,8670 

5-Aasfiihr  im  Stuhl  0,3144 


Kesorbirter  N  4,5526  »  93,54X  des  eingeführten  N. 
5-AiiBf  ahr  im  Harn  6,0586 
.     »     >       »    Stuhl  0,3144 
N-Geaammtausfiihr  6,3730 

N'Zafnhr 4,8670 

N-Verlust  1,5060  «i  0,2121  pro  Tag  und  1  kg  KOrpergewioht  des  Kindes. 

Die  Zahl  der  Stahle  war  während  des  StoffwechseWersaches  gegenaber  der 
Torperiode  Termehrt;  es  wurden  6  voluminöse  düonbreiige  Stahle  entleert;  die 
Menge  des  Hamwassers  betrug  68^  des  Nahrungsvolumens.  Wenn  bei  reich- 
ficheB  Darmentleerungen  noeh  68X  des  eingeführten  Wassers  im  Harn  ausge- 
icfaicden  werden,  so  ist  dies  nach  unseren  Erfahrungen  ein  ungewOhnlieh  lu^er 
Phweatsatx.  Es  Usst  sieh  mit  Rüeksieht  hierauf  annehmen,  dass  die  in  don 
Exkreten  gefundenen  N-Mengen  susammen  eher  einen  su  hoben,  als  einen  su 
Biedrigen  Werth  im  Vergleiche  mit  der  Zufuhr  an  N  reprftsentiren,  dass  also  der 
Werth  fOr  die  Resorption  des  Leimes  in  der  gansen  77s  Tage  umfkssenden  Periode 
4er  LcimemahruDg  Tielleieht  noeh  höher  als  93,54X»  jedenfalls  aber  nicht  nie- 
driger angenommen  werden  kann. 

Es  geht  aus  dem  YeTsucIie  hervor,  daas  der  zugefuhrte  Leim  bia 
aaf  einen  kleinen  Theil  resorbirt  und  wahrscheinlich  zum  größten 
Theile  in  Form  von  N-haltigen  Endprodukten  wieder  im  Harn  aus- 
geachieden  wurde.  Welcher  Art  diese  Produkte  der  Verbrennung 
des  Leimes  waren,  habe  ich  aus  dem  Gründe  nicht  untersucht,  weil 
die  quantitative  Bestimmung  der  verschiedenen  N-haltigen  Abbau- 
Produkte  der  albuminoiden  Substanzen  bisher  noch  nicht  genügend 
einwandsfreie  Besultate  liefert.  Ich  habe  indessen  festgestellt,  dass 
die  NHj-Ausscheidung  relativ  niedrig  war.  Dieser  Umstand  hat  für 
uns  ein  besonderes  Interesse,  da  wir  die  gesteigerte  NHs-Ausschei- 
düng,  welche  chronisch  kranke  Säuglinge  bei  künstlicher  Ernährung 
häufig  aufweisen,  als  ein  schädliches  Moment  ansehen  und  auf  ein 
Miasverhältnis  zwischen  der  Oxydationskraft  des  kranken  kindlichen 
Organismus  gegenüber  der  angewandten  Ernährung  zurückfuhren. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wäre  also  die  Verwendung  des 
Leimes  selbst  bei  hochgradig  geschädigtem  Oxydationsvermogen  nicht 
kontraindicirt. 

Die  NH^-Ausscheidimg  betrug  im  vorliegenden  Falle  am  6.  und 
7.  Tage  der  Leimemährung  6,2  resp.  5,8 )|^  des  Gesammt-N.  In 
einem  anderen  Falle  konnte  ich  sogar  feststellen,  dass  eine  relativ 
hohe  NH3- Ausscheidung  sich  nach  7tägiger  Ernährung  mit  Leim  und 
kleinen  Bülchmengen  stark  verminderte. 

Ein  gat  genährtes,  vorher  mit  abgerahmter  Bfileh,  naeh  Auftreten  vonSLraak- 
heitssymptomen  mehrere  Tage  angeblich  nur  mit  Hafersehleim  emfthrtes  Kind  von 
6  Monaten  seigte  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  auf  die  Klinik,  wo 
SQttiehst  Wasserdi&t  eingeleitet  wurde,  eine  NHs* Ausscheidung  im  Harn  von  ld,7X 
deg  Oesammt-N.  W&hrend  der  erstell  36  Stunden  betrug  dieselbe  naeh  Einsetsen 
der  oben  angefahrten  Ernfthiung  a3,96X)  an  7.  Tage  dagegen  bei  gleiehm&ßiger 
Fortsetsimg  dieses  Begimes  in  einer  2istandigen  Pariode  nur  ^^X» 
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Wenn  auch  nach  den  Produkten  des  Abbaues  des  Leimes  nicht 
weiter  gesucht  wurde,  so  gestatten  doch  die  klinischen  Beobach- 
tungen einige  Schlüsse  über  die  Assimilationsmöglichkeit  des  Leimes 
von  Seiten  des  kindlichen  Organismus.  Dass  durch  die  Verbrennung 
des  Leimes  ein  bedeutender  Theil  des  Nahrungsbedarfes  des  Kindes 
während  jener  Periode  gedeckt  wurde,  geht  sowohl  aus  dem  Ver* 
halten  des  Körpergewichtes,  welches  sich  nicht  verringerte,  wie  auch 
aus  dem  relativ  geringen  N-Yerluste  des  Körpers  hervor.  Es  lässt  sich 
sogar  —  wenn  auch  nicht  sicher  beweisen  —  so  doch  annehmen, 
dass  der  Leim  im  vorliegenden  Falle  theilweise  zum  Ersätze  des  Ei- 
weißbedarfes herangezogen  worden  ist. 

Keller^  hat  einem  Säuglinge,  der  sich  mit  Rücksicht  auf  Krank- 
heitsverlauf, Alter  und  Körpergewicht  zum  Vergleiche  mit  diesem 
Kinde  gut  eignet,  in  2  verschiedenen  je  24  Stunden  umfassenden 
Perioden  die  N-Ausfuhr  durch  Koth  und  Harn  bei  Wasserdiät  unter- 
sucht. Der  N- Verlust  des  Körpers  betrug  in  jenem  Falle  0,417  resp. 
0,351  pro  die  und  pro  Kilogramm  Körpergewicht.  Wenn  wir  die 
Ergebnisse  der  3  Stoffwechseluntersuchungen  an  den  beiden  im 
Körpergewichte  und  den  sonstigen  Krankheitserscheinungen  nicht 
wesentlich  verschiedenen  Säuglingen  zusammenstellen,  so  ergiebt  sich, 
dass  in  meinem  Falle  bei  einer  fast  eiweiBfreien,  hauptsächlich  aus 
Leim  bestehenden  Nahrung  nur  etwas  mehr  als  halb  so  viel  Körper- 
eiweiB  verbraucht  wurde,  als  im  kompleten  Hungerzustande. 

Das  Studium  des  EiweiBbedarfes  des  Säuglings  ist  desshalb  von 
solchem  Interesse,  weil  wir  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  beim 
kranken  Säugling  immer  wieder  dazu  geführt  werden,  die  EiweiBzu- 
fuhr  auf  das  niedrigste  MaB  einzuschränken.  Es  lag  daher  nahe, 
bei  weiteren  Beobachtungen  über  die  Verwendung  und  Ausnutzung 
des  Leimes  dem  Verhalten  des  EiweiBbedarfes  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  Beachtung  zu  schenken. 

Die  Ergebnisse  der  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  über 
das  physiologische  EiweiBminimum  in  der  Nahrung  lassen  sich  auf 
den  Säugling  aus  dem  Grunde  nicht  anwenden,  weil  wir  aus  der 
N-Bilance  einer  wenige  Tage  umfassenden  Periode  eines  Stoffwechsel- 
versuches nicht  auf  die  EiweiBmenge  schlieBen  können,  welcher  das 
Kind  zu  seinem  gleichmäBigen  und  dauernden  Wachsthume  bedarf. 
Wir  sind  beim  Erwachsenen  in  der  weit  günstigeren  Lage,  nur  die 
Bedingungen  kennen  lernen  zu  müssen,  unter  denen  der  Körper 
seinen  EiweiBbestand  erhält  oder  ihn  für  eine  längere  oder  kürzere 
Periode  vergröBem  kann.  Wir  gewinnen  von  dem  EiweiBbedarfe 
eines  gesunden  Kindes  eine  annähernde  Schätzung  durch  lange  Zeit 
fortgesetzte  Beobachtungen  von  Emährungserfolgen  bei  Brustkindern 
mit  Einschränkung  der  Nahrung.  Wir  können  dabei  so  vorgehen, 
dass  wir  die.  Zahl  der  einzelnen  Mahlzeiten  auf  6  pro  die  im  Maxi- 


»  Zeitaohrift  Air  physiol.  Chemie  Bd.  XXVI.  1898/99.  p.  158  ff.  und  ArehiT 
Or  Kinderheilkunde  Bd.  XIX.  1900.  p.  93.  (Protokoll.) 
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anm  festsetzen,  wie  es  in  unserer  Klinik  seit  mehreren  Jahren  bei 
«auntUchen  Ammenkindem  ohne  Schwierigkeit  durehgefohrt  wird, 
nnd  ferner  bei  sehr  reichlicher  Milchsekretion  die  Bmst  der  Mutter  vor 
dem  Anlegen  des  Kindes  theilweise  entleeren.  Wenn  wir  die  Nah- 
nrngsmengen  durch  Wägung  vor  und  nach  dem  Anlegen  regelmäßig 
feststellen,  sehen  wir  bei  derartigen  Beobachtungen  an  gesunden, 
ausgetragen  geborenen  Säuglingen  zwar  in  verschiedenen  Perioden 
der  Laktation  sehr  hohe  Schwankungen  in  der  Nahrungsaufnahme, 
wir  können  aber  trotsdem  aus  ihnen  erschließen,  dass  gleichmäßiges 
Gedeihen  und  Wachsthum  stattfindet,  auch  wenn  die  tägliche  Nah- 
nmgsBofuhr  nie  Ve  ^^  Körpergewichtes  überschreitet  oder  auch  an- 
dauernd sehr  erheblich  unter  diesem  Werthe  zurückbleibt. 

Obgleich  wir  nun  aus  Stoffwechselrersuchen  ersehen  haben,  dass 
die  N-Besorption  und  -Betention  ceteris  paribus  beim  kranken  Kinde 
nicht  schlechter  ist,  als  beim  gesunden',  so  machen  wir  trotzdem 
fiist  regelmäßig  die  Erfahrung,  dass  eine  so  eiweißarme  Nahrung  wie 
die  Frauenmilch  zwar  geeignet  ist,  die  Reparation  einer  bestehenden 
Emilimngsstonmg  einzuleiten,  aber  nicht  eine  so  starke  und  gleich- 
mäßige Gewichtszunahme  des  kranken  Säuglings  herbeizuführen,  wie 
beim  gesunden  Kinde.  Wir  erzielen  eine  solche  Zunahme  jeden£ELlls 
käofiger  bei  einer  Nahrung,  die  sowohl  reicher  an  Gesammtstickstoff 
wie  auch  an  leicht  assimilirbaren  N-freien  eiweißsparenden  Stoffen  ist, 
wie  z.  B.  bei  der  Malzsuppe.  Wir  können  aus  einer  derartigen  Er- 
&hmngsthat8ache  indessen  keineswegs  schließen,  dass  der  Eiweiß- 
bedarf eines  atrophischen  Kindes  ceteris  paribus  größer  ist,  als  der 
des  gesunden.  Es  geht  im  Gregentheile  aus  einer  Reihe  klinischer 
Beobachtungen  über  Ernährung  atrophischer  Säuglinge  mit  kleinen 
Milchmengen  und  Leim  heryor,  dass  das  physiologische  Eiweiß- 
minimum,  welches  beim  gesunden  Brustkinde  —  den  Eiweißgehalt 
der  Frauenmilch  =^  \%  angenommen  —  1,3  bis  1,7  g  pro  Kilogramm 
Körpergewicht  beträgt,  beim  kranken  Säuglinge  durch  geeigneten 
Zusatz  eiweißsparender  Substanzen  noch  mehr  erniedrigt  werden  kann. 

Ich  führe  hier  eine  solche  Beobachtung  an. 

Ein  9  Monate  altes,  hochgradig  abgemagertes  Kind,  welches  in  jener  Zeit 
abgesehen  Ton  einem  passageren  Lungenbefunde  keine  weiteren  wesentlichen  Korn* 
plSkationen  Ton  Seiten  anderer  Organe  aufwies,  war  wfthrend  33  Tagen  in  der 
Klinik  an  der  Brust  einer  Amme  ernährt  worden.  Da  das  Kind  Ton  der  7  Lebens- 
voche  ab  in  unserer  Beobachtung  gewesen  war,  verfQge  ich  üher  eine  vollständige 
KdrpergewiohtskuTTe,  die  ich  hier  beifüge  und  aus  der  su  ersehen  ist,  dass  sich 
das  Körpergewicht  des  Kindes  mit  nicht  sehr  erheblichen  Schwankungen  stets  in 
der  Höhe  zwischen  3400  bis  4400  g  erhalten  hat.  Bis  sum  Beginne  der  natOr- 
lichen  Ernährung  waren  Müehverdannungen,  in  den  letiten  6  Monaten  versehie- 
dene  Formen  eines  kohlehydratreiehen  Regimes  sur  Anwendung  gelangt.  Die 
Nahrungsaufnahme  war  immer  eine  quantitativ  ausreichende,  Erbrechen  oder 
Diarrhöe  war  im  Verlaufe  der  Beobachtung  einige  Male  aufgetreten,  hatte  aber 
niemals  Iftnger  als  einige  Tage  gedauert.    Seit  Ernährung  an  der  Brust  hatte  das 

9  VgL  Keller,  Phosphor  und  Stickstoff  im  Säuglingsorganismus.  Arohiv 
fuT  Kinderheilkunde  Bd.  XIX.  1900.  p.  25  ff.  (Tabellen.) 
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Kind  die  ehaiakteristischen  salbenartigen  Stahle  und  seigte  auch  im  Übrigen  keine 
objektiven  Symptome  einer  Ernährungsstörung.  Die  Gewiohtskunre  zeigte  in  dem 
ersten  Theile  dieser  Periode  eine  sehr  langsame,  aber  doch  erkennbare  Tendena 
zum  Anstiege  ohne  erhebliche  Schwankungen.  Das  Gewicht  betrug  am  ersten  Tage 
3500  g,  am  32.  Tage  3550  g.  Es  war  also  während  der  Ernährung  an  der  Brust 
nieht  zu  einem  erwähnenswerthen  Körperansatze  gekonmien.  Die  Nahrungsmengen 
waren  nach  unseren  Anschauungen  hinreichend  große  gewesen.  Ich  führe  hier  die 
täglichen  Nahrungsmengen  der  letzten  10  Tage  an.    Dieselben  betrugen 

21.  Mai  710        25.  Mai  400 

18.  Mai  610        22.      »     670        26.     >     620 

19.  »     570        23.      >     590        27.     »     750 

20.  >     680        24.      >     510  8a.  61  lU 

also  im  Durchschnitte  611  g  Frauenmilch  pro  die  und  175  g  pro  die  und  pro  Kilo- 
gramm Körpergewicht 

Von  dieser  Zeit  ab  erhielt  das  Kind  weniger  Frauenmilch  und  an  Stelle  der- 
selben allmählich  ansteigende  Mengen  des  oben  angegebenen  Gemisches  von  Leim 
mit  Haferschleim,  und  zwar  ließ  ich  das  Kind  im  Anfange  noeh  einige  Mahlzeiten 
an  der  Brust  trinken,  später  setzte  ich  dem  Leim-Haferschleimgemiseh  die  be- 
rechnete Menge  abgespritzter  Frauenmilch  zu  und  ließ  diese  Nahrung  in  5  Einsei- 
portionen trinken.  Das  Kind  hatte  in  dieser  Periode  hellgelbe,  breiige,  im  Ver- 
gleiche zu  den  frQheren  Entleerungen  mehr  wasserhaltige  Stühle,  die  mäßig  nach 
Fäulnisprodnkten  rochen  und  sich  nicht  wesentlich  von  dem  Stuhle  unterschieden, 
den  man  gewöhnlich  bei  der  Emähnmg  mit  einer  Milchverdünnung  Yon  etwa 
1 :  2  Haferschleim  sieht. 

Trotz  der  erheblichen  Einschränkung  der  Eiweißsufuhr  zeigte  das  Körper- 
gewicht eine  stärkere  Zunahme,  wie  in  der  früheren  Emährungsperiode,  wobei 
noeh  zu  bemerken  ist,  dass  in  Folge  der  Unmöglichkeit,  die  Nahrungsmengen  der 
einzelnen  Brustmahlseiten  yorher  zu  bestimmen,  die  Nahrungsaufnahme  in  den 
ersten  Tagen  noch  eine  sehr  ungleichmäßige  war.  Ich  gebe  in  nachstehender 
TabeUe  eine  kurze  Übersicht  über  die  in  den  ersten  14  Tagen  dieser  Periode  su- 
geführten  Nahrungsmengen.    (Siehe  die  Tabelle  p.  75.) 

Dieselbe  Ernährung  wurde  noch  mehrere  Wochen  in  derselben  Weise  fort^ 
gef Qhrt,  schließlich  mit  der  Modifikation,  dass  Ziegenmilch  an  Stelle  von  Franen- 
milch  zugesetzt  wurde.  Das  Körpergewicht  hob  sich  um  600  g,  um  dann  stationär 
zu  bleiben,  bis  der  plötzliche  Ausbruch  einer  durch  die  nachträgliche  Obduktion 
sicher  gestellten  Miliartuberkulose  allen  weiteren  Beobachtungen  ein  Ziel  setzte. 
(Vgl  untenstehende  Körpergewichtskurye.) 


Wir  ersehen  aus  dem  vorliegenden  Falle  wiederum,  dass  die 
Zufuhr  von  Leim  in  der  Form  des  Leim-Haferschleimgemisches  wäh- 
rend längerer  Zeit  anscheinend  gut  vertragen,  dass  femer  ein  Theil 
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des  eingeführten  Leimes  an  Stelle  von  Eiweiß  yerbraucht  wurde,  so 
daas  trotz  Terminderter  EiweiBzufuhr  Gewichtszunahme  durch  mehrere 
Wochen,  also  wohl  auch  EiweiBansatz  zu  Stande  kam. 


Art  d«r  Makrang 

1 

2 

i 

'S 

ü 

B 
2_ 

Zafnhr 

an  ti«Minmt- 

Btickttoffii 

Dtttn 

'4 

«1 

Bemerknngen 

Periode 

derBmst- 
mileli- 

17.  bis 
27.  Mai 

5  Mahlseiten  Frauenmilch 

611 

611 

1.53 

1,53 

DuTchschnittswerth 
von  10  Tagen 

^.Mmi 

4xBnkBt,lxLeimmi8chng. 

700 

520 

180 

1,3 

2,09 

Körpergew.  3550  g 

29.     . 

3x     »      2X            > 

910 

530 

380 

1,33 

3,0 

3<i.     > 

3X     >      2X 

6S0 

330 

350 

0,83 

2,37 

M.     . 

3x     »      2x            > 

710 

380 

330 

0,95 

3,53 

Körpergew.  3720  g 

1.  Juni 

2.  . 

2x     .      3x            » 

mit  Frauenmilehznsats 

desBgl 
dessgl. 

760 

738 
760 

360 

418 
430 

400 

320 
330 

0,9 

1,05 
1,08 

5,93 

5,01 
4,48 

Vom  1.— 3.  Juni 

erhielt  das  Kind 

Leimlösung  ohne 

Hafersohleim 

4.    > 

defggl 

780 

440 

340 

1,0 

4,32 

400  g  Frauenmilefa, 
40  g  ZiegenmUeh 

^    > 

dessgl. 

800 

485 

315 

1,21 

4,14 

6.     > 

desBgl. 

855 

475 

380 

1,19 

4,7 

7.     » 

dessgL 

820 

560 

260 

1,4 

3,8 

Körpergew.  3790  g 

8.    . 

lxBru8t,4xLeimmi8ohng. 
mit  Frauenmilchxuflats 

820 

415 

405 

1,04 

5,09 

9.     » 

desBgL 

850 

450 

400 

1,13 

4,73 

10.     . 

dessgl. 

760 

360 

400 

0,9 

4,5 

Körpergew.  3750  g 

Dieser  erste  gute  Erfolg  ermuthigte  mich,  da  der  letale  Ausgang 
nicht  auf  Rechnung  der  Ernährung  zu  setzen  war,  zu  weiteren  Ver- 
suchen. Es  erschien  mir  besonders  angezeigt,  bei  schwer  erkrankten 
Säuglingen   der    ersten  Lebenswochen,    wo  wir  auf  Orund  unserer 


io  Der  Gesammt-N  des  Leimgemisches  wurde  jedes  Mal  nach  Kjeldahl  be- 
stimmt und  yariirte,  wie  oben  bereits  angegeben,  in  geringen  Grenzen.  Der  Ge- 
Bsmmt-N  der  Frauenmilch  wurde  &■  0,25^  angenommen. 

11  Die  Menge  des  sagefflhrten  £iweiß  ist  —  der  Eiweißgehalt  der  Frauen- 
mileh«s  1^  angenommen  —  leicht  aus  den  angegebenen  Mengen  der  Frauenmilch 
durch  Abstreichen  sweier  Decimalstellen  bu  ersehen.  Bei  einem  anfänglichen 
Körpergewichte  von  3550  g,  welches  indessen  in  dieser  Zeit  kontinuirlich  anstieg, 
«geben  sich  far  die  Eiweißzufuhr  durchschnittliche  Werthe  von  weniger  als  1  g 
pro  die  und  pro  Kilogramm  Körpergewicht  des  Kindes. 
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Erfahrungen  ^3  Bedenken  tragen,  durch  ein  kohlehydratreiches  Regime 
eine  Reparation  anzustreben,  den  Leim  im  gleichen  Sinne  wie  z.  B. 
in  der  Malzsuppe  die  Maltose  als  eiweiSsparende  Substanz  zu  yer- 
wenden.  Es  gelang  mir  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  —  sogar 
in  2  poliklinischen  Fällen  —  durch  Anwendung  des  Leim-Hafer- 
schleimgemisches im  Sinne  der  Wasserdiät  die  akuten  Erscheinungen 
ohne  starken  Gewichtsverlust  des  Kindes  zum  Schwinden  zu  bringen 
und  bei  allmählicher  Zufuhr  sehr  kleiner  Kuhmilchmengen  durch 
eine  bis  mehrere  Wochen  eine  Gewichtszunahme  zu  erzielen.  Jedoch 
traten  in  allen  diesen  Fällen  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  Diar- 
rhöen auf,  so  dass  ich  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  der  Leim  auch  in 
dieser  Form  kein  Nahrungsmittel  darstellt,  welches  mit  Erfolg  bei 
akuten  Ernährungstörungen  der  jüngeren  Kinder  angewendet  werden 
könnte. 

Damit  verliert  die  Frage  der  eiweißsparenden  Funktion  des . 
Leimes  in  der  Säuglingsemährung  bedeutend  an  aktuellem  Interesse; 
denn  wenn  auch  theoretische  Überlegungen  uns  dazu  fuhren,  nach 
Stoffen  für  die  Nahrung  des  jungen  Kindes  zu  suchen,  die  den  Ei- 
weiBverbrauch  des  Organismus  dauernd  auf  einer  niedrigen  Stufe  zu 
halten  und  dabei  eine  günstige  körperliche  Entwicklung  zu  erzielen 
vermögen,  so  müssen  wir  doch  daran  festhalten,  dass  ein  Nahrungs- 
mittel zu  seiner  Einführung  des  klinischen  Nachweises  bedarf,  dass 
es  Besseres  als  das  schon  gebräuchliche  leiste.  Diesen  Eindruck  habe 
ich  aus  meinen  Beobachtungen  über  die  Verwendung  des  Leimes 
nicht  gewonnen.  Ich  lasse  es  allerdings  noch  dahingestellt,  ob  sich 
aus  einer  genaueren  Kenntnis  der  Beziehungen  zwischen  den  Vor- 
gängen im  intermediären  Stoffwechsel  und  klinisch  nachweisbaren 
Schädigungen,  welche  wir  auf  die  Ernährung  zurückfuhren,  nicht  viel- 
leicht noch  eine  striktere  Indikation  herleiten  lassen  wird,  den  Leim 
unter  besonderen  Verhältnissen  zur  Ernährung  des  Säuglings  zu  ver- 
wenden. Vorläufig  berechtigen  jedoch  die  klinischen  Erfahrungen 
nicht  zu  weiteren  Versuchen.  Meine  Beobachtungen  an  12  Kindern, 
bei  denen  ich  während  einiger  Zeit  eine  Ernährung  mit  Leim  ver- 
suchte, zeigten  übereinstimmend,  so  weit  solche  Schlussfolgerungen  auf 
Grund  von  klinischen  Beobachtungen  berechtigt  sind,  dass  der  Leim 
auch  für  den  Säugling  ein  leicht  resorbirbarer  und  assimilirbarer^^ 
Nahrungsstoff  ist,  und  dass  er  auch  beim  kranken  Kinde  das  zu 
leisten  vermag,  was  Stoffwechselversuche  beim  Thiere  und  beim 
Erwachsenen  bereits  ergeben  haben,  nämlich  NahrungseiweiB  zum 
Körperansatze  disponibel  zu  machen.  Aber  selbst  kleine  Mengen  von 
Leim  scheinen  für  den  kindlichen  Darm  nicht  indifferent  zu  sein, 
selbst  wenn  sie  unter  Verhältnissen,  die  sonst  einer  geregelten  Darm- 

^  Gregor,  Über  die  Verwendung  des'  Mehles  in  der  S&uglingsera&hrung. 
ArohiY  für  Kinderheilkmide  Bd.  XIX.  1900.  p.  101. 

^s  DasB  der  Leim  bis  su  einem  bestimmten  Qrade  in  einer  ffir  den  Xörper 
brauchbaren  Form  assimilirt  wurde,  ist  wohl  auch  ohne  chemischen  Nachweis  aus 
dem  Verhalten  des  Körpergewichtes  zu  entnehmen. 
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fimktioii  sehr  günstig  sind  —  bei  gleichzeitiger  Ernährung  mit 
Frauenmilch  —  zur  Anwendung  gelangen.  Es  ist  vielleicht  nicht 
imwichtig  darauf  hinzuweisen,  dass  hier  durch  einen  Stoffwechsel- 
verBuch  zwar  erwiesen  ist,  dass  ein  Nahrungsstoff  die  Eiweifiretention 
b^unstigt;  wie  die  klinische  Erfahrung  aber  lehrte,  folgt  daraus 
nicht  ohne  Weiteres,  dass  die  Substanz  ein  brauchbarer  Bestandtheil 
der  Nahrung  ist. 

la  welcher  Richtung  die  Ursachen  für  die  schädliche  Wirkung 
der  Ernährung  mit  Leim  für  das  kranke  Kind  zu  suchen  sind,  dafür 
geben  die  klinischen  Beobachtungen  nur  so  viel  Anhaltspunkte,  dass 
wir  das  Auftreten  eines  Entzündungsprocesses  im  Darmtractus  bedingt 
durch  die  Leimzufuhr  annehmen  können.  Die  Frage,  ob  der  Leim 
selbst,  so  weit  er  den  Darm  unverändert  passirte  oder  vielleicht  unver- 
ändert wieder  in  denselben  ausgeschieden  wurde,  oder  ob  die  Produkte 
des  intermediären  Stoffwechsels  unmittelbar  an  den  Schädigimgen 
der  Darmwand  betheiligt  waren,  lässt  sich  nur  in  so  weit  beantworten, 
dass  eine  gleichzeitige  nachweisbare  Erkrankung  anderer  Organe 
nicht  auftrat,  dass  ferner  Leim  nicht  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wurde  und  dass  endlich  die  Mengen  Leim,  die  den  Darm  passiren 
konnten,  wie  aus  den  N-Bestimmungen  hervorgeht,  nur  sehr 
klein  sein  konnten.  Andererseits  traten  aber  auch  bei  Darreichung 
sehr  kleiner  Mengen  von  Leim  bereits  Durchfälle  auf.  Czerny** 
injicirte  zum  Studium  der  Folgen  der  Bluteindickung  Versuchsthieren 
kolloide  Substanzen  in  die  Blutbahn  und  fand  bei  der  Obduktion 
solcher  Thiere  multiple  Blutungen,  vorwiegend  in  den  Lungen  ,und 
im  Darme.  In  letzterem  waren  zuweilen  groBe  Schleimhautpartien 
hämorrhagisch  infiltrirt.  Ich  konnte  nur  in  einem  Falle  das  Ver- 
halten der  Darmschleimhaut  nach  längerer  vorangegangener  Ernährung 
mit  Leim  durch  die  Obduktion  feststellen.  In  diesem  Falle  war 
das  Krankheitsbild  indessen  durch  Tuberkulose  komplicirt,  es  fanden 
sich  im  Darme  an  verschiedenen  Stellen  zwar  Hämorrhagien,  aber 
auch  einige  typische  tuberkulöse  Geschwüre.  Wir  sind  daher  bezüg- 
lich der  Ätiologie  der  schädlichen  Wirkung  des  per  os  zugeführten 
Leimes  auf  weitere  experimentelle  Untersuchungen  und  auf  das 
weitere  Studium  der  Abbauprodukte  angewiesen. 

Wenn  bisher  auch  noch  Niemand  die  Bedeutung  der  leimgebenden 
Substanzen  für  das  frühe  Kindesalter  zum  Oegenstande  von  Unter- 
suchungen gemacht  hat,  so  finden  sich  doch  in  der  Litteratur  einige 
Angaben,  nach  denen  leimhaltige  Lösungen  zur  Verdünnung  von 
Milch  Anwendung  finden  können.' 

Biedert^i^  z.  B.  empfiehlt  Leimlösungen  aus  Kalbsknoehen,  Hausenblase 
oder  käuflicher  Gelatine  in  demselben  Sinne  wie  schleimige  Abkoehungen,  Gersten-, 
Salep-,  Arrow-rotschleim  etc.  sur  Herstellung  der  geeigneten  Mflchverdünnungen, 
ohne  indessen  diese  an  sich  etwas  heterogenen  Substansen   nach  einem  anderen 


M  ArehiT  fOx  experiment.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXXIV  p.  268. 
»  Die  Kinderemihmng  im  Säuglingsalter.   Stuttgart  1900.  p.  158,  206  u.   a. 
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Gefliehtspankte  als  nach  dem  der  verschiedenen  Kostspieligkeit  weiter  su  differen- 
ziren.  Ähnliche  Angaben  finden  sich  x.  B.  bei  Flachs^^  der  eine  5Xige  Oelatine- 
lösung  als  Zusati  sur  Kuhmilch  empfiehlt.  In  derselben  kritiklosen  Weise  wird 
von  verschiedenen  Autoren  die  von  älteren  Kinderärsten  öfter  angewendete 
Methode  der  Milchverdünnung  durch  Kalbsbrühe  als  angeblich  sehr  geeignet  sur 
ErnfthruDg  rachitischer  Kinder  noch  immer  aufgeführt  (Vergl.  Monti,  Kinder- 
heilkunde in  Einseldarstellungen.  Berlin  u.  Wien  1899,  p.  163.) 

Es  ist  auch  jetzt  noch  yielfach  üblich,  bei  etwas  älteren  Eandem, 
die  entweder  appetitlos  oder  stark  abgemagert  sind,  Fruchtgelatine  ^^ 
oder  kräftige  Brühen  besonders  von  Tauben  oder  von  Kalbfleisch 
und  Kalbsknochen  zu  verordnen.  Der  Leimgehalt  solcher  Brühen 
ist,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  ein  ziemlich  bedeutender, 
und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  bei  derartigen  Verordnungen 
neben  dem  Gehalte  der  Suppe  an  den  sogenannten  Geschmack  anregen- 
Substanzen  in  der  Hauptsache  die  in  der  Brühe  enthaltenen  leim- 
gebenden  Stoffe  als  das  Wirksame  angesehen  werden.  Auch  mit 
Kücksicht  auf  diese  wahrscheinlich  weit  verbreitete  Verwendung  des 
Leimes  war  es  angezeigt,  die  Bedeutung  desselben  als  Nahrungs- 
mittel für  das  frühe  Kindesalter  näher  zu  untersuchen. 


1.  H.  Strauss.     Untersuchungen   über  die  Resorption  und 
den  Stoffwechsel  bei  »Apepsia  gastrica«  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  perniciösen  Anämie. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XLI.  p.  280.) 
Nach  einigen  diagnostischen  Bemerkungen  wendet  sich  S.  zur 
Frage  der  Resorption  im  »apeptischen«  Magen,  die  er  nach  einer 
besonderen  Methode  mittels  Milch  untersucht  hat.  Er  fand,  dass 
Fett  kaum,  Zucker  dagegen  gut  resorbirt  wurde.  Der  Kochsalzgehalt 
wurde  vom  Magen  regulirt  und  zwar  unter  Umständen  durch  Ab- 
Scheidung  von  Wasser,  durch  die  sog.  »Verdünnungssekretion«,  welche 
anzeigt,  dass  thatsächlich  nicht  alle  sekretorischen  Funktionen  im 
apeptischen  Magen  yerloren  gegangen  sind.  Die  Fragen  der  Sesorp- 
tion  im  Darme  und  des  gesammten  Stoffwechsels  wurden  auf  ver- 
schiedenen Wegen  zu  lösen  gesucht,  u.  A.  auch  mittels  der  vom 
Ref.  angegebenen  Fäcesproben.  Es  ergab  sich,  dass  die  Aus- 
nutzung des  N  und  des  Fettes  der  Nahrung  nur  dann  herabgesetzt 
war,  wenn  gleichzeitig  Diarrhöen  bestanden.  Der  Stoffwechsel  lieB 
keine  Erscheinungen  von  krankhaftem  EiweiBzerfall  erkennen;  Harn- 
säure-, Ammoniak-,  Phosphorsäure-  und  Kochsalz-Ausscheidung  zeigte 
nichts  Auffallendes.  Dagegen  war  der  Urobilingehalt  des  Harnes 
meist  erhöht  und  die  Menge  der  Ätherschwefelsäuren  nahe  der  oberen 
Grenze  des  Normalen. 


10  Die  Pflege  des  Kindes  im  1.  Lebensjahre.    Dresden  1900. 

^"^  Soltmann  (Über  die  Behandlung  der  wichtigsten  Magen-Darmkrankheiten 
der  Säuglinge,  Tübingen  1886)  empfiehlt  Gelatine  in  halbflassiger  Form  mit  Wein 
oder  Rum  bei  chroniseher  Dyspepsie. 
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Über  den  event  Zusammenhang  der  Apepsia  gastrica  mit  der 
pemiciöeen.  Anämie  spricht  sich  S.  sehr  vorsichtig  mit  folgenden 
Worten  ans:  >Das  von  uns  in  dieser  Arbeit  beigebrachte  Thatsachen- 
matexial  erlaubt  ims  jetzt  noch  energischer  als  vordem  den  Satz  zu 
▼ertreten,  dass  wir  zur  Zeit  keinen  positiven  Anhaltspunkt  haben, 
der  uns  gestattet,  die  Auffassung,  dass  Magen-Darmatrophie  eine 
pemiciÖBe  Anämie  erzeugen  kann,  über  das  Niveau  einer  Hypothese 
zu  erheben,  deren  Zulässigkeit  in  dem  Sinne,  wie  sie  zur  Zeit  ver- 
treten wird,  noch  sehr  des  Beweises  bedarf.«      Ad.  Selinildt  (Bonn). 

2.  H.  Leo,    Über  den  gasförmigen  Mageninhalt  bei  Kindern 

im  Säuglingsalter. 

(Zeitsehrift  fflr  klin.  Mediein  Bd.  XLI.  p.  108.) 
Aufier  durch  Überdehnung  in  Folge  zu  reichlicher  Ernährung  kann 
eine  Auftreibung  der  Magengegend  bei  Kindern  durch  angesammelte 
Gaae  erfolgen.  Um  diese  letzteren  zu  studiren,  bediente  sich  Verf. 
des  Hoppe -Seyler'schen  Gassammlers  und  analysirte  die  aufge- 
fangenen Gase  nach  Hempel.  Als  normalen  Inhalt  fand  er  zunächst 
bei  gesunden  Säuglingen  (einerlei  ob  natürlich  oder  künstlich  ernährt) 
voroehmlich  N  und  O,  letzteren  verhältnismäßig  weniger,  als  er  in 
der  freien  Atmosphäre  vorkommt,  außerdem  3 — bßg  CO2.  Die  Pro- 
venienz dieser  CO]  glaubt  er  sich,  eben  so  wie  die  der  Luft,  durch 
Verschlucken  erklären  zu  müssen,  und  zwar  durch  Verschlucken  der 
Exspirationsluft,  die  an  sich  eben  so  viel  CO)  enthält.  Hefegärung 
spielt  bei  diesem  normalen  Gasgehalte  wohl  keine  Rolle. 

Bei  dyspeptischen  Kindern  fanden  sich  ebenfalls  N  und  O  in 
wechselndem  Verhältnisse.  CO2  war  häufig  reichlicher  als  in  der 
Norm  vorhanden,  außerdem  manchmal  H  und  (selten)  CH4.  H2S 
fehlte  stets.  Er  unterscheidet  verschiedene  Gruppen,  zunächst  Kin- 
der, bei  denen  die  Verhältnisse  annähernd  der  Norm  entsprechen. 
Bei    diesen   hat  jedenfalls   keine  Stagnation   stattgefunden.     In   die 

2.  Gruppe  gehören  die  Fälle  mit  lediglich  erhöhtem  COj-Gehalte, 
welchen  L.  als  eine  Folge  von  Hefegärung  auffasst.  Bei  der  3.  Gruppe, 
wo  neben  diesen  Gasen  noch  H  oder  CH4  vorhanden  war,  sind  bak- 
terielle Zersetzungen  im  Magen  anzunehmen,  wobei  es  dahin  gestellt 
bleibt,  welcher  Art  die  Bakterien  sind. 

Was  den  physikalischen  Befund  des  Magens  betrifft,  so  ging 
keineswegs  mit  diesen  Zersetzungen  jedes  Mal  auch  eine  Auftreibung 
des  Magens  parallel.  Auch  bei  gesunden  Kindern  findet  man  diese, 
und  zwar  besonders  bei  gesunden  Flaschenkindern.  Dies  ist  wohl 
nur  durch  Mitschlucken  von  zu  viel  Luft  beim  Flaschentrinken  zu 
erklären.  Ad,  Scluiildt  (Bonn). 

3.  Orifäth.   Becurrent  vomiting  in  children  (cyclic  vomiting). 

(American  joura.  of  the  med.  soiences.  1900.  November.) 
Klinische  Beschreibung    von   4  Fällen    von    anfallsweise    auf- 
tretendem (rekurrirendem)  Erbrechen  bei  Bändern  im  Alter  von  5  bis 
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8  Jahren;  zwei  davon  endeten  tödlich.  Die  Anfälle  ereigneten  sick 
in  Zwischenräumen  von  wenigen  Wochen  bis  zu  einigen  Monaten. 
Die  Kinder  waren  sonst  durchaus  gesund  gewesen  und  zeigten  auBer 
Verstopfung  keinerlei  Störungen  der  Verdauung.  Das  Erbrechen  war 
meistens  von  Steigerung  der  Körpertemperatur  begleitet  und  hielt 
mehrere  Tage,  in  einem  der  tödlich  verlaufenen  Fälle  sogar  bis  zu 
10  Tagen,  an  und  war  vor  dem  Tode  mit  Blut  vermischt.  Schmerzen 
im  Leibe  traten  nur  in  den  beiden  tödlich  endenden  Fällen  auf.  — 
Nephritis  war  durch  den  Hambefund  ausgeschlossen;  jedoch  fand 
sich  Aceton  im  Harne. 

Mit  den  sonst  in  der  Litteratur  bekannten  Fällen  von  v.  Leyden 
u.  A.  von  rekurrirendem  oder  cyklischem  Erbrechen  sind  diese  Fälle, 
wie  6.  hervorhebt,  nicht  zusammenzubringen.  Denn  dort  handelte 
es  sich  um  schmerzhafte  Aifektionen  nach  Art  gastrischer  Krisen, 
meistens  bei  Erwachsenen.  —  G.  hält  seine  Fälle  für  Neurosen 
toxischen  Ursprunges. 

Die  Möglichkeit,  dass  der  Blinddarm  dabei  mehr  oder  weniger 
ursächlich  betheiligt  sein  könnte,  erörtert  G.  nicht  miher,  obgleich 
in  dem  einen  tödlichen  Falle  Appendicitis  diagnosticirt  war  und  auch 
operativ  behandelt  wurde,  wobei  der  entfernte  Wurmfortsatz  sich  als 
entzündet  herausstellte.  Classen  (Grabe  i/H.). 

4.  S.  HeicheUieiixu      Über  Jedipin   als  Indikator  fflr  die 
motorische  Thätigkeit  des  Magens. 

(Zeitsohrift  für  klin.  Medidn  Bd.  XLI.  p.  321.) 
Nachdem  von  Winternitz  festgestellt  war,  dass  der  normale 
Magensaft  auch  bei  sehr  langer  Einwirkung  aus  Jodfett  Jod  nicht 
frei  machen  könne,  dagegen  Pankreassekret  und  Galle  sehr  leicht 
die  Jodabspaltung  bewirken,  benutzten  zuerst  Winkler  und  Stein 
das  Jedipin  als  Indikator  für  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens, 
indem  sie  das  abgespaltene  Jod  im  Speichel  nachwiesen. 

H.  hat  in  der  Klinik  Riegel  die  Versuche  der  genannten  Autoren 
nachgeprüft.  Während  in  künstlichen  Verdauungsversuchen  Speichel 
und  Magensaft  niemals  Spaltung  bewirkten,  konnte  durch  Galle  und 
durch  Pankreatin  wiederholt  Jod  abgespalten  werden,  aber  doch 
immer  nur  in  kleinen  Quantitäten  und  keineswegs  konstant.  Da- 
gegen erhält  man  bei  Gesunden  V4  ^^  1  Stunde  nach  Eingabe  von 
1,6  Jedipin  (in  Kapsel)  mit  dem  Probefrühstück  regelm'äBig  Jod- 
reaktion im  Speichel,  obwohl,  wie  durch  besondere  KontroUversuche 
nachgewiesen  werden  konnte,  der  Speichel  selbst  imd  der  Magen- 
inhalt daran  unbetheiligt  sind.  Es  muss  also  doch  in  vivo  das  Jedi- 
pin nach  dem  Austritte  aus  dem  Magen  alsbald  gespalten  werden. 
Von  den  Untersuchungen  an  kranken  Menschen  ist  hervorzu- 
heben, dass  bei  Achylia  gastrica  die  Reaktion  oft  auffiedlend  früh 
auftrat  (Hypermotilität),  bei  Hyperacidität  dagegen  niemals  früher 
als  8/4  Stunde  nach  der  Einnahme.  Die  stärksten  Verzögerungen, 
bis  zu  mehreren  Stunden,   findet  man  bei  Ektasien  mit  motorisdieT 
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loüifficienzy  resp.  bei  Stenoeen  am  Pylorus.  AuBerdem  war  eine 
Khi  erhebliche  Venpätung  (bis  zum  Yölligen  Ausbleiben)  der  Beak- 
tbi  konstant  bei  Ikterus  nachweisbar,  offenbar  weil  die  Gralle  für 
du  Zustandekommen  der  Abspaltung  von  größter  Bedeutung  ist. 

Praktisch  empfiehlt  H.  die  Jodipinprobe  cur  Erforschung  der 
notorischen  Magenthätigkeit  überall  dort,  wo  die  Ausheberung  nach 
Ptobemahlaeit  nicht  angebracht  ist.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 


5.  Krets.     Phlegmone  des  Processus  vermiformis  im  Gefolge 

einer  Angina  tonsillaris. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  49.) 
An  zwei  zur  Sektion  gelangten  Fällen  von  Phlegmone  des  Pro- 
cessus yermiformis  weist  K.  auf  die  Beziehungen  zwischen  Angina 
und  Dannerkrankungen  hin.  Die  Angina  liefert  beim  Schlucken 
tiel  und  Tirulentes  Bakterienmaterial  (Streptokokken),  das  wenigstens 
zum  Teile  in  die  Bakterienflora  des  Darmes  übergeht  und  diesen 
mit  intensiv  pathogenen  Eiterungserregem  versieht.  Sind  nun  des 
Weiteren  die  Bedingimgen  für  eine  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes 
gegeben,  so  tritt  sie  unter  dem  Bilde  schwerer  septischer  Erkrankung 
auf.  Sind  die  angenommenen  Beziehungen  zwischen  HaUerkrankung 
und  Bakterienflora  des  Darmes  richtig,  so  würden  die  phlegmonösen 
Entzündungen  des  Processus  vermiformis  als  pyogene  Darmerkran- 
kongen  aus  den  »Skolikoiditiden«  auszuscheiden  und  mit  den  phleg- 
monösen Entzündungen  der  Magen-  und  Dünndarmschleimhaut  und 
zoit  der  echten  Tjrphlitis  und  Colitis  phlegmonosa,  die  sich  ana- 
tomisch vollkommen  sicher  .von  den  Affektionen  des  Wurmfortsatzes 
trennen  lässt,  in  eine  Gruppe  zusammenzuziehen  sein. 

Seifert  (Wanburg). 

6.  J.  Mannaberg.    Pathogenese  und  pathologische  Anatomie 

der  Colitis  membranacea. 

(Wiener  med.  Wochensehrift  1900.  No.  43  u.  44.) 
Der  Verf.  tritt  dafür  ein,  nach  dem  Vorgänge  von  Nothnagel 
zwischen  einer  Colica  mucosa  und  einer  Colitis  membranacea  zu 
unterscheiden.  Erstere  stellt  eine  Sekretions-  und  Motilitätsneurose 
dar  und  findet  sich  —  meist  bei  nervösen,  den  gebildeten  Ständen 
angehoxigen  Menschen  —  gemeinsam  mit  trägem  Stuhlgang,  Genital- 
leiden, Enteroptose,  Achylia  gastrica,  obwohl  alle  diese  Leiden  nicht 
die  direkte  Ursache  für  die  Colica  mucosa  darstellen.  Die  Fälle  von 
Colitia  hesw.  Enteritis  membranacea  dagegen  stellen  Enteritiden  ver- 
sehiedener  Ätiologie  dar,  welche  durch  reichliche  schleimig-mem- 
bianöse  Ausscheidungen  auffallen;  in  der  Anamnese  dieser  Pat.  spielen 
>langdauemde  Diarrhöen,  echte  tropische  Dysenterien,  Typhus  ab- 
dominalis,  Hämorrhoiden,  Darmgeschwülste,  reizende  Klystiere,  An- 
thdmintica  und  Drastica  eine    bemerkenswerthe   Rolle«.     Ob   eine 
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Kombination  von  Enteritis  mit  echter  Colica  mueosa  (Nenrose)    vo 
kommt,  ist  noch  fraglich. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Leidens  sind  anBerorden 
lieh  Yerschieden,  weil  einzelne  Autoren  dasselbe  nicht  scharf  genv 
abgrenzen;  doch  soll  man  nur  von  Colica  mueosa  bezw.  Enter it 
membranacea  sprechen,  wenn  »unter  mehr  oder  minder  heftige 
Schmerzen  gelatinöse  oder  .konsolidirte  Schleimmassen  ausgestoBe 
werden«.  Bostoskl  (Wflisburg). 

7.  Gross.     Zur  Kasuistik  der  Darmlipome. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  46.) 
Der  47jährige,  kräftig  gebaute,  wohlgenährte  Mann  erkrankt 
unter  anfallsweise  auftretenden  krampfartigen  Schmerzen  in  de 
unteren  Bauchhälfte.  Die  Untersuchung  ergab  zwischen  Nabel  un 
linkem  Rippenbogen  eine  ca.;^3  cm  breite  und  10 — 12  cm  lange,  nicb 
genau  abgrenzbare  Resistenz.  Die  wiederholten  Untersuchungei 
zeigten,  dass  der  Tumor  nicht  immer  vorhanden  war.  Es  wurde  au 
einen  zei  weilig  eintretenden  Darmverschluss  geschlossen  und  dei 
Kranken  die  Operation  yorgeschlagen.  Die  Laparotomie  ergab  einei 
Tumor,  in  der  linken  Hälfte  des  Quercolon  sitzend,  innerhalb  de 
sonst  normalen  Darmrohres.  Anlegung  eines  Längsschnittes,  Ab 
tragung  des  gestielten  Tumors,  Naht.  Die  Heilung  verlief  voll 
kommen  glatt,  der  Tumor  erwies  sich  als  ein  reines  Lipom. 

Seifert  (Würiburg;. 

8.  Sohilling.     Häufigkeit  und  Bedeutung  der  Krystalle  in 

Stuhle. 

(Munchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  42.) 
S.  weist  auf  die  groBe  Menge  der  in  der  vegetabilischen  Nahrung 
enthaltenen  und  in  Form  von  Krystallen  sich  darstellenden  Salz( 
hin,  deren  Bedeutung  er  einmal  in  der  Anregung  der  Peristaltik; 
wie  bei  der  unverdaulichen  Cellulose,  dann  auch  in  einer  Einwirkung 
auf  die  Sekretion  der  Magen-  und  Darmdrüsen,  vielleicht  auch  aui 
die  Innervation  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  erblickt.  Es 
erscheint  dadurch  die  Behandlung  der  habituellen  Obstipation  durch 
vegetabilische  Kost  in  geeigneten  Fällen  in  einem  neuen  Lichte,  in- 
dem die  Thätigkeit  des  Darmes  nicht  bloß  durch  den  chemischen  Reis 
der  Gärung,  sondern  auch  mechanisch  angeregt  wird. 

Markwald  (Gießen). 

9.  L.  Hofbauer.     Kann  Fett  unverseift  resorbirt  werden? 

(Pflager's  Archiv  Bd.  LXXXI.  p.  262.) 

10.  E.   Pflüger.     Über   die  Resorption  künstlich   gefärbter 

Fette. 

(Ibid.  p.  376.) 
H.  hatte  im  Exner'schen  Laboratorium  mit  dem  Ziele,  obige 
Frage  zu  entscheiden,  15  Versuche  an  Hunden  auf  Grund  folgender 
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Überlegung  gemacht:  Wenn  ein  Farbstoff,  der  sich  in  Fett  lost,  in 
WasMr  unlöslich  ist,  so  wird  er  ausfallen,  wenn  ein  damit  gefärbtes 
Fett,  wie  das  F.  (Pflüger's  Archiv  Bd.  LXXX.  p.  111)  als  Kegel 
boeichnet,  im  Darme  in  eine  wässrige  Lösung  übergeführt  wird. 
Giebt  man  also  einem  Hungerthiere  mit  Alcannaroth,  Lackroth  A, 
Sudan  III  gefärbtes  Fett  zu  fressen,  so  wird  es  im  Chylus  ungefärbt 
encheinen,  wenn  es  vorher  im  Darme  zu  einer  wässrigen  Lösung 
geworden  war,  gefärbt  dagegen,  wenn  es  ungelöst,  als  Emulsion  die 
Damiwand  passirte.  Das  Fett  erschien  nun  in  H.'s  Versuchen  in 
im  ChylusgefäBen  gefärbt,  und  ausgefällter  Farbstoff  konnte  im 
Daimlumen  nicht  gefunden  werden;  eben  so  färbte  sich  der  Urin 
eines  an  Chylurie  leidenden  Fat.  v.  Stejskal's  unter  diesen  Ver- 
rochsbedingungen  rosenroth  mit  Sudan  m,  woraus  Verf.  den  ge- 
nannten Scbluss  zog. 

Trotzdem  ist  P.  nicht  in  der  Lage,  seine  Ansicht  hierdurch  er- 
sehüttert  zu  sehen,  denn  er  zeigt  in  seiner  Erwiderung,  dass  in 
Galle,  Glycerinseifen  und  Glycerin,  lauter  Stoffen,  welche  in  der 
wässrigen  Fettlösung  gegenwärtig  sind,  die  genannten  Farbstoffe  sich 
lösen,  dass  somit  die  Färbung  des  Chylus  in  den  H.'schen  Versuchen 
nichts  gegen  die  Verseifung  des  zu  resorbirenden  Fettes  beweist. 

Sommer  (Würaburg). 

11.  A.  E.  Taylor.    Beiträge  zur  Kenntnis  der  pathologischen 

Fette. 

(Pflüger'B  Archiv  Bd.  LXXXL  p.  131.) 
Verf.  arbeitete  mit  Katzennieren,  die  sich  zu  einem  solchen 
Versuche  desswegen  eignen,  weil  sie  normaliter  eine  ausgeprägte 
Fettinfiltration  haben  und  demnach  beim  KontroUthiere  direkt  ver- 
gleichbares Fett  zur  Verfügung  steht.  Die  Hälfte  seiner  24  Thiere 
Te^ftete  er  mit  kantharidinsaurem  Natron,  um  eine  Nephritis  mit 
fettiger  Degeneration  zu  erzielen.  Die  Nephritis  blieb  nicht  aus, 
aber  die  sorgfältig  yergleichende  Analyse  des  normalen  und  patho- 
logischen Fettes  ergab  keinen  Anhaltspunkt  fiir  eine  Behauptung 
über  die  Herkunft  des  in  manchen  Punkten  vom  normalen  ab- 
weichenden pathologischen  Fettes.  Insbesondere  kann  über  seine  et- 
waige Entstehung  aus  Eiweiß  nichts  ausgesagt  werden. 

Sommer  (Wünburg). 

12.  De  Luna.     L'elmintiasi  in  rapporto  alla  tolleranza  in- 

testinale. 

(Gase,  degli  ospedali  e  delle  clin.  1900.  No.  98.) 
Anlässlich  eines  Falles,  in  welchem  in  der  medicinischen  Klinik 
zu  Messina  118  Spulwürmer  entleert  wurden,  welche  zu  bestimmten 
Krankheitserscheinungen  keine  Veranlassung  gegeben  hatten,  erörtert 
der  Autor  die  Toleranz  des  Darmes  gegen  Eingeweidewürmer  ver- 
schiedener Art  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  schweren 
Symptome,  welche  sich  oft  bei  Fällen  von  Eingeweidewürmern  finden, 
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nicht  zu  erklären  sind  ohne  die.  Annahme  einer  gewissen  Idiosyn- 
krasie.    Hager  (Magdeburg-N.). 

13.  E.  MiheL     Ein  Fall  von  Verkalkung  der  Leber. 

(Srpski  arhiT  la  eelokupno  lekaritro  1900.  No.  10.  [Serbiaoh.]) 
Bei  der  Sektion  eines  17jährigen  Jungen,  der  an  chronischer 
Lungentuberkulose  mit  Cavemen  und  an  einer  alten  parenchymatösen 
Nephritis  mit  akuter  hämorrhagischer  Exacerbation  gelitten  hatte, 
fiel  es  M.  aufy  dass  die  Leber  unter  dem  Messer  knirschte.  Das 
Organ  war  von  normaler  Form,  etwas  yerkleinert,  das  Gewebe  seigre 
stärkeren  Blutgehalt  und  Zeichnung  der  Muskatnussleber.  Bei 
näherer  Betrachtung  bemerkte  man  am  ganzen  Durchschnitte  winzige 
graugelbliche  Verzweigungen  im  Gewebe  der  Leber,  welche  beim 
Darüberfahren  mit  dem  Finger  deutlich  rauh  waren,  unter  dem 
Mikroskope  zeigte  es  sich,  dass  diese  Verzweigungen  eine  reichliche 
Imprägnation  des  Leberparenchyms  mit  Kalksalzen  darstellten.  Durch 
Hinzufugung  von  bßiigeT  Salzsäurelösung  konnte  unter  dem  Mikro- 
skope an  den  Schnitten  das  allmähliche  Verschwinden  dieser  imprag- 
nirten  Salze  yerfolgt  werden,  ohne  dass  sich  Gasblasen  bildeten, 
woraus  geschlossen  wird,  dass  die  Salze  aus  phosphorsaurem 
Kalke  bestanden.  Die  kalkige  Imprägnation  der  Leberzellen  war  am 
stärksten  in  der  Umgebung  der  centralen  Venen  entwickelt  und  verlor 
sich  allmählich  in  distaler  Richtung.  An  den  Stellen,  von  denen 
die  Kalksalze  durch  Zersetzung  mit  Salzsäure  entfernt  wurden,  sah 
man  deutlich,  dass  das  Parenchym  in  Folge  fettiger  Degeneration  zu 
Grunde  gegangen  war. 

In  diesem  Falle  entwickelte  sich  in  Folge  des  chronischen  tuber- 
kulösen Processes  in  den  Lungen  und  in  der  konsekutiven  Stauung 
in  der  Cirkulation  eine  Muskatnussleber,  welche  wegen  der  stark 
entwickelten  fettigen  Degeneration  des  Parenchyms  in  die  atrophische 
Form  überging.  Überall,  wo  die  Leberzellen  durch  die  fettige  De- 
generation zu  Grunde  gingen,  lagerten  sich  phosphorsaure  Kalksalze 
ab.  Verf.  kann  sich  nicht  erklären,  warum  diese  Veränderung  statt- 
fand, da  sie  bei  sonst  gleichen  pathologischen  Zuständen  nicht  ge* 
sehen  wird.  M.  konnte  nämlich  in  der  Litteratur  keinen  gleichen 
Fall  auffinden.  y.  CaekoTi6  (Agram). 

14.  Haaenolever,    Zur  Hanot 'sehen  Cirrhose. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XLL  p.  81.) 
H.  steht  ganz  auf  dem  Standpunkte  seines  Lehrers  Senator ^ 
dessen    schematische    Eintheilung    der    Lebercirrhosen    bekaxmtlich 
folgende  ist: 

1)  Portale  (Laennec'sche)  Granularathropie  der  Leber  (atro- 
phische Girrhose). 

ünterformen:  la)  Portale  Cirrhose  mit  Hypertrophie. 
Ib)  Portale  Cirrhose  mit  Ikterus. 
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2)  Biliäre  (durch  Yerschluse  des  Gallenblasengangee  resp.  der 
pofien  Gallen^Lnge  entstehende)  Lebercirrhose  mit  nachfolgender 
Atrophie. 

Unter  form:  Biliäre  Cirrhose  mit  Mikschwellung. 

3)  Hanot'sche  hypertrophische  Lebercirrhose  mit  chronischem 
Iktenu. 

Die  yom  Verf.  früher  veröffentlichten  3  Fälle  von  Hanot*scher 
Cinhose  sind  inzwischen  alle  zur  Sektion  gekommen  und  werden 
jftit  epikritisch  erläutert.  Sie  betrafen  3  Kinder  derselben  Eltern, 
2Hidchen  und  1  Jungen  im  Alter  von  23,  25  und  19  Jahren,  deren 
idologisches  Moment  sehr  wahrscheinlich  hereditäre  Lues  war.  Sie 
and  femer  dadurch  bemerkenswerth,  dass  zeitweise  bei  Allen  eine 
Entfärbung  der  Stühle  beobachtet  wurde,  deren  Erklärung  entweder 
in  emem  Katarrh  der  mittleren  Gallengänge  (you  wechselnder  Inten- 
9tät)  oder  auch  in  einer  ungenügenden  Fortbewegung  des  Lihaltes 
denelben  in  Folge  beeinträchtigter  Athmung  gesucht  werden  kann. 

Ad,  Sclmildt  (Bonn). 

15.  E.  Pflüger.    Die  quantitative  Bestimmung  des  Glykogens 
nach  der  Methode  von  Pflüger  und  Nerking  im  Lichte 

der  Lehre  von  £.  Salkowski. 

(Pflager's  ArohiT  Bd.  LXXXL) 

16.  3.  Nerking.    Beiträge  zur  Physiologie  des  Glykogens. 

(Ibid.  p.  8.) 
Gelegentlich  einer  Verwahrung  gegen  die  Gestalt,  in  welcher 
Salkowski  in  seinem  Prakticum  (25.  Auflage  p.  297)  die  Pfluger- 
Nerking'sche  Methode  der  Glykogenbestimmung  erscheinen  lässt, 
veist  P»  auf  einen  wesentlichen  Mangel  hin,  der  dieser  Methode 
allerdings,  wie  N.  in  der  darauf  folgenden  Arbeit  darthut,  anhaftet 
und  der  zugleich  in  einer  interessanten  physiologischen  Thatsache 
seinen  Grund  hat.  N.  fand  nämlich  (und  kann  damit  eine  auffallende 
Beobachtung  Pavy's,  Physiology  of  Carbohydrates  1895  p.  33  er- 
Uaren),  dass  das  Kochen  des  Organbreies  mit  Kalilauge  noch  weiteren 
Ertrag  an  Glykogen  liefert,  wenn  man  es  über  die  übliche  Zeit 
lunans  fortsetzt,  dass  es  aber  dann  schließlich  auch  zu  Verlusten 
von  Glykogen  fahren  kann.  Hieraus  ist  zu  schlieBen,  dass  es  in 
ien  glykogenhaltigen  Organen  ein  freies  oder  locker  gebundenes 
Glykogen  giebt  und  außerdem  ein  erst  durch  intensivere  Spaltungs- 
▼oigäDge  aus  seinen  Verbindungen  —  wahrscheinlich  mit  Eiweiß  — 
ansscheidbares  Glykogen,  das  z.  B.  beim  Kochen  des  Organbreies 
nut  bloßem  Wasser  nie  gewonnen  wird.  Hier  hätte  man  also  eine 
Quelle  jener  Kohlehydrate,  die  oft  im  Thierkörper  aus  einer  Nah- 
mng  gebildet  werden,  die  keine  Kohlehydrate  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  enthält.  —  Verluste  an  Glykogen  kann  die  Kali- 
methode bedingen,  weil  unter  dem  Einflüsse  der  Kalilauge  offenbar 
«ich  Glykogen  zerstört  wird.  Sommer  (Warzburg). 
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Sitzungsberichte. 

17.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  17.  December  1900. 
VorsitBender:  Herr  Beeher;  Schrif tffihrer :  Herr  Fürbringer. 

1)  Herr  B  ras  ob  demonstrirt  die  mikroskopischen  Präparate  eines  Falles  Ton 
Blutgefäßgescbwulst  des  Rückenmarkes,  dessen  klinische  Daten  Herr£wald  Tor 
einiger  Zeit  der  Oesellsohaft  mitgetbeilt  hat  Das  Sjmptomenbild  setite  sich  au- 
sammen  aus  sensiblen  Reiierscheinungen  und  motorischen  Lfthmungserscheinungen 
im  Bereiche  der  unteren  Eztremit&ten  so  wie  einer  Insufficiens  der  Blase.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  ein  Aneurysma  racemosum  der  Rüokenmarkshäute  nebst 
Veränderungen  des  Markes  selbst,  die  makroskopisch  als  tabische  imponirten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  hat  nun  ergeben»  dass  die  Gefäßveränderungen  sieb. 
nicht  auf  die  Gefäße  der  Arachnoidea  beschränkten,  sondern  sich  auch  auf  die 
RQckenmarksarterien  erstreckten. 

2)  Herr  Tsohawoff  demonstrirt  ein  Hers,  an  dem  nur  2  Aortenklappen  vor- 
handen sind. 

3)  Herr  Munter:  System  und  therapeutische  Verwerthung  der 
Wärmezufuhr  und  Wärmestauung. 

Bei  der  Wärmesufuhr  ist  su  unterscheiden  iwisohen  möglicher  Regulation  des 
Organismus»  d.  h.  vermehrte  Wärmeabgabe  nebst  Schweiß,  und  der  behinderten 
Regulation,  d.h.  WärmesUuung  mit  Erhöhung  der  Eigenwärme.  Erstere  kann 
yikariirend  fflr  gewisse  Organausscheidungen  auftreten,  letstere  durch  eine  £r- 
höhung  'des  Gesammtstoffwechsels  bedingt  sein.  Die  Technik  verfügt  über  ver- 
schiedene Schwitsproceduren ,  die  zweckmäßig  in  eigentliche  Schweißproceduren 
und  in  wärmestauende  unterschieden  werden  müssen.  Heißluftkasten-,  irisch- 
römische,  elektrische  Lichtbäder,  Sonnenbäder  wirken  in  ersterem  Sinne,  während 
Sandbäder,  Dampf kastenbäder,  heiße  Bäder  mit  oder  ohne  Packung  und  heiße 
und  kalte  Packungen  einen  wärmestauenden  Effekt  haben.  Außer  der  Erhöhung 
des  Gesammtstoffwechsels  wirkt  die  allmähliche  Steigerung  der  Eigenwärme  günstig 
auf  den  Schweißvorgang.  Therapeutisch  wird  das  reine  Schwitzen  gegen  patho- 
logische Flüssigkeitsexsudate  angewandt,  um  Wasser  xu  entziehen  und  die  träge 
Oxydation  zu  erhöhen,  femer  um  katarrhalische  und  refrigeratorisohe  Krank- 
heiten zu  koupiren,  weiter  bei  diversen  Hautkrankheiten,  als  Ableitung  bei  Ent- 
zündungen der  Augen,  Ohren  etc.,  gegen  klimakterische  Wallungen  und  schließ- 
lich, um  die  Wärmestauung  su  lösen« 

Auch  bei  erethischen  Konstitutionsanomalien  wird  die  Wärmesufuhr  als  Kon- 
trastwirkung gegen  eine  nachfolgende  Kälteeinwirkung  verwendet  Die  Wärme- 
stauung mit  Erhöhung  der  Eigenwärme  wird  therapeutisch  ^erwerthet,  um  den 
Zerfall  und  die  leichtere  Eliminirung  der  N-haltigen  Stoffweohselprodukte  su  be* 
wirken;  also  bei  allen  chronischen  Infektionskrankheiten,  wie  Rheumatismus, 
Lues  etc.,  femer  bei  Stoffwechselkrankheiten,  wie  Gicht,  des  Weiteren  um  die 
infektiösen  Krankheitsursachen  der  subakuten  und  subchronischen  Nephritis  su 
beseitigen.  Bei  allen  diesen  Affektionen  ist  die  Wärmestauung  vor  dem  Schwitzen 
anzuwenden.  Allen  Wärmeproceduren  müssen  Kälteapplikationen  nachfolgen,  da- 
mit das  erschlaffte  Gefäßsystem  seinen  normalen  Tonus  wiedererhält  Auch  lokale 
Wärmezufuhr  übt  günstige  Wirkungen  aus.  Für  die  häusliche  Praxis  sind  ein* 
fache  Maßnahmen,  wie  heiße  protrahirte  Bäder,  Packungen  etc.,  zu  empfehlen. 

4)  Herr  Körte:  Über  chirurgische  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs und  seiner  Folgezustände. 

Das  Magengeschwür  stellt  ein  Grensgebiet  der  inneren  Medidn  und  der 
Chirargie  dar,  das  zu  heißen  Kämpfen  wohl  kaum  je  Veranlassung  geben  kann. 
Denn  unzweifelhaft  gehört  die  Krankheit  eigentlich  zur  Domäne  der  Internen, 
und  nur  gewisse   Folgesuitände  erheischen   eine  chirurgische  Behandlang.    Die 
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U^ehinirgie  hatte  sich  sebon  lingtt  des  Mageneareinoms  bem&chtigt,  ehe  sie 
^  Migengeaehwflr  in  ihren  Bereich  log.  Als  Erster  operirte  Rydygier  eine 
mutige  Magenstenose;  die  Frage  kam  aber  erst  nach  der  darehMikulici  und 
Leabe  auf  dem  Chirurgenkongresse  Ton  1897  geführten  Diskussion  in  Fluss. 

Die  Hauptindikation  fQr  eine  Operation  bilden  die  Verengerungen  des  Fyloras; 
^  iit  keine  FrQhdiagnose  nöthig,  im  Oegentheile  mQssen  die  Erscheinungen  der 
änose  ToQ  ausgebildet  sein.  Weit  weniger  kommen  offene  Uleera  in  Betracht, 
3ad  eben  so  spielen  kopiöse  Blutungen  keine  große  Rolle.  Die  Oefahren  bei  der 
Mi|enelunirgie  sind  nicht  lu  nntersehätsen.  Es  handelt  sich  meist  um  herunter- 
»oiDmene  Individuen;  außerdem  sind  die  Operirten  von  gewissen  Nachkrank- 
^to,  wie  Pneumonien,  bedroht  Der  Grund  fQr  das  postoperative  Auftreten  von 
hcDmonien  ist  noch  nicht  aufgedeckt;  K.  macht  dafür  die  durch  die  Laparotomie 
s&igende  Lahmlegung  der  Bauchmuskulatur,  eines  sehr  wesentlichen  Hilfsfaktors 
^Kespiration,  verantwortlich.  Er  verfügt  über  37  operirte  Fälle,  von  denen 
^  jüBgste  16,  der  älteste  61  Jahre  sählt  Die  Dauer  des  Leidens  war  meist  eine 
lekr  protrahirte  und  betrug  nur  in  3  Fällen  weniger  als  ein  Jahr;  in  einem  Falle 
beitaoden  nur  5  Wocheo  Krankheitserscheinungen.  Das  Symptomenbild  setste 
seh  cosammen  aus  Stenoseerscheinungen  des  Mageos  und  einer  progressiven  Ab- 
agening;  Schmerzen  bestanden  ausnahmslos.  Bei  einer  Reihe  von  Fällen  war 
i9B  Tamor  palpabel,  der  sich  aber  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  fibröses 
Q^ebe  erwies.  In  31  Fällen  bestand  eine  Magendilatation,  in  4  Fällen  eine 
(^xtroptose.  Der  Sits  der  Stenose  war  meist  der  Pylorus,  nur  in  5  Fällen  die 
^apriorische  Gegend  und  in  einem  Falle  der  obere  Theil  des  Duodenums.  Die 
^b«iiirereaktion  war  in  24  Fällen  stark,  in  4  schwach  und  fehlte  nur  3maL 

Wegen  Uleusbeschwerden  hat  er  nur  2mal  und  wegen  kopiöser  Blutungen 
luloperirt. 

Als  Operationsverfahren  konkurriren  die  Besektion,  die  Gastroenterostomie 
nad  die  Pyloroplastik.  Die  Resektion  erfordert  gut  bewegliche  Stenosen  und  einen 
Rlatif  guten  Kräftesustand.  Er  selbst  hat  sie  5mal  mit  4  Heilerfolgen  ausgeführt. 
ZvdfeUos  ist  eie  das  beste  Verfahren,  weil  sie  die  event  Etablirung  eines  Card- 
uns  in  der  Ulcusnarbe  unmöglich  macht.  Die  Gastroenterostomie  hat  er  in 
9  Fällen  mit  einer  Mortalität  von  21 X  ausgeführt.  2  Pat.  verlor  er  an  Collaps, 
i  an  Pneumonie,  2  an  Nachblutungen,  1  an  einer  Magen wandphlegmone  und  1  Pat, 
■&  dem  er  wegen  einer  gleichseitigen  Ösophagus-  und  Pylorusstenose  die  Gastro- 
eBterostomie  susammen  mit  der  Gastrostomie  vollführt  hatte,  an  eitriger  Peri- 
urditis.  Die  Erfolge  waren  ausnahmslos  Dauererfolge ;  die  Magendilatation  ging 
Qoit  surück;  die  Beschwerden  versehwanden  stets. 

Die  Pyloroplastik  ist  die  wenigst  eingreifende  Operation,  hat  aber  den  großen 
^aditheil,  daes  man  bei  ihr  nicht  entscheiden  kann,  ob  noch  ein  offenes  Ulcus 
^kt,  so  dass  es  leicht  später  lur  Wiederverengerung  kommen  kann. 

Was  die  Operation  wegen  kopiöser  Blutung  anlangt,  so  beseichnet  sie  K.  als 
^  Hemedium  anceps.  Einmsl  ist  der  Sits  der  Blutung  vorher  nicht  su  bestimmen, 
md  dann  sitxt  sie  auch  oft  an  unerreichbaren  Stellen.  In  seinem  Falle  gelang  es 
^v,  das  Ulcus  XU  finden ;  da  aber  eine  Excision  nicht  möglich  war,  griff  er  sum 
Thenaokauter,  und  ab  dabei  eine  foudroyante  Blutung  erfolgte,  zur  Umsteohung 
^er  bktenden  Stelle.  Die  Blutung  stand;  aber  nach  8  Tagen  starb  der  Pat  an 
^er  erneuten  Blutung,  und  es  xeigte  sich  bei  der  Sektion,  dass  die  Nähte  durch- 
feidmitten  hatten.  Freyhan  (Berlin). 

BQcher-Anzeigen. 

^B.  LiebermeiBter.     Grundriss   der  inneren  Medicin  fiir  Ärzte  und 

Studirende. 
Tübingen,  Pletsker,  1900. 
L.  kommt  einem  Bedürfnisse   der  Studirenden  entgegen,    die   einen  kursen 
l'Citfaden  für  die  klinischen  Vorlesungen   so  dringend  brauchen,   indem  er  uns 
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diesen  Tortreffliehen  Extrakt  seiner  bekannten  »Vorlesungen  aber  speeielle  Patho 
logie  und  Therapie«  schenkt  Er  hat,  wie  er  sagt,  Yorsucht»  in  gedrftngter  Fom 
darsustellen,  was  sieh  vorsugsweise  für  die  Praxis  als  wichtig  bew&hrt  hat»  unc 
aussuschließen  oder  nur  ansudeuten,  was  praktisch  weniger  wichtig  erseheint.  Fort 
gelassen  sind  u.  A.  auch  die  Speoialfächer  der  Geisteskrankheiten,  Vergiftungen 
Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

Wenn  auch  die  Auswahl  »nicht  leicht«  war,  so  konnte  sie  gewiss  yon  keinen 
Berufeneren  getroffen  werden  und  kaum  Einem,  dem  die  Oabe  plastisoher  Dar 
Stellung  auch  bei  knapper  Form  in  so  hervorragendem  Blaße  eigen  ist.  Mögi 
dieser  Leitfaden  bald  die  vielen  lum  Theile  recht  bedenklichen  Taschenbüehei 
und  Kompendien  aus  den  Hörsftlen  der  Kliniken  verdr&ngen! 

Ad.  Sehnildt  (Bonn). 

19.  B«  Oassirer.     Die  vasomotorisch-trophischen  Neurosen. 

Berlin,  S.  Karger,  1901.    600  S. 

Verf.  hat  die  schwierige  Aufgabe,  auf  Grund  der  oft  recht  serstreuten  Lit- 
teratur  und  eigener  Beobachtung —  er  ist  Assistent  an  der  H.  Oppenheim'soheD 
Poliklinik  ;—  ein  abgerundetes  Bild  der  wichtigsten  vasomotorisch-trophiechen 
Neurosen  zu  geben,  mit  großem  Fleiße  und  vielem  Geschick  behandelt. 

Das  1.  Kapitel  giebt  eine  Übersicht  über  den  Stand  unserer  Kenntniase  von 
den  vasomotorischen,  sekretorischen  und  trophischcn  Funktionen  des  Nenren- 
sjrstems  mit  liemlich  vollständiger  Litteraturübersieht.  Die  folgenden  Kapitel 
behandeln  die  Akropar&sthesien,  Erythromelalgie,  Raynaud*sche  Krankheit, 
Sklerodermie,  das  akute  umschriebene  Ödem  (die  » Qu  in  cke'sche  Krankheit«) 
und  die  multiple  neurotische  Hautgangrän. 

Die  Darstellung  der  einseinen  Krankheitsgruppen  ist  durchweg  anschaulich 
und  dabei  recht  eingehend  behandelt;  die  Verwerthung  des  umfangreichen  littera- 
risehen  Materiales  wird  mit  gebührend  er  Kritik  durchgeführt  Hervonuheben  ist 
die  Vorsicht,  mit  welcher  die  theoretischen  Abschnitte  über  den  Sita  der  Krank- 
heit und  ihre  Besiehungen  su  anderen  Nervenleiden  besprochen  werden. 

Besonders  anregend  ist  der  vielfache  Hinweis  auf  Ähnlichkeiten,  auf  Zwischen - 
und  Übergangsformen  iwischen  den  einseinen  besprochenen  Krankheitsgruppen; 
Verf.  betont  dies  an  vielen  Einselstellen  und  erläutert  es  noch  einmal  in  einer 
Schlussüberaioht.  Dadurch  erwächst  ihm  die  Bereehtigung,  diese,  in  ihren  Bnd- 
gliedern theilweiBe  recht  differenten  Krankhaitsbilder  in  einer  gemeinsamen  Be- 
arbeitung  lusammensufassen. 

Das  Buch  wird  für  das  weitere  Studium  der  physiologisch  und  pathologisch 
so  interessanten  vasomotorisch-trophischen  Neurosen  sicher  vielfache  Anregung 
bringen  und  einen  werthvoUen  Ausgangspunkt  für  alle  folgenden  Untersuehungen 
büden.  D.  Gerhardt  (Straßburg  !/£.). 

20.  H.  StrauBB  und  B.  Bohnatein.     Die  Blutzusammensetzung   bei 

den  verschiedenen  Anämien. 
Berlin,  Hfrscliwaldy  1901.    222  8. 

Die  Schrift  gründet  sich  auf  die  Untersuchung  von  141  Fällen  von  Anämie, 
wobei  die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  weißen  Blutkörperchen  besondere  Berück- 
sichtigung erfährt.  Es  ergab  sich  lunächst  als  Bestätigung  anderer  i^gaben,  dasf 
die  Leukocjrten  bei  perniciöser  Anämie  und  bei  der  B  an  titschen  l^rankheit  in 
der  Regel,  öfters  auch  bei  idiopathischer  Anämie  vermindert,  bei  den  Anämien  in 
Folge  von  Carcinom  und  Sepsis  regelmäßig,  bei  denen  in  Folge  von  Tuberkulose, 
Lebercirrhose ,  schwerer  Ohiorose,  schweren  Blutungen  manchmal  vermehrt,  bei 
einfacher  Chlorose  meist  normal  gefunden  werden* 

Wichtiger  erscheint  den  Verff.  das  Verhältnis  der  Lymphooyten  lu  den  Übrigen 
Leukocyten.  Sie  fanden  bei  perniciöser  Anämie  und  bei  Banti*scher  Krankheit 
regelmäßig  beträchtliche  Vermehrung  der  Lymphocyten,  bei  den  übrigen  Anämie- 
formen, darunter  am  ausgesprochensten  bei  den  Ourcinomanämien,  Verminderung 
der  LymphooTten  su  Gunsten  der  vielkemigen  Zellen. 
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DiagBMtiBeh  ergiebt  sieh  aus  diesen  Beobaohtungen  ein  UnteTseheidungsmittel 
ier  mit  Atrophie  der  Magenschleimhaut  einhergehenden  Form  der  pernioiösen 
iaimie  Ton  Magenkrebs,  2  Krankheiten,  deren  Differentialdiagnose  als  besonders 
idiwierig  gut. 

Interessant  ist  femer,  dass  die  Blutmischung  bei  den  schweren  Fallen  Ton 
OUoroae  der  bei  pemiciöser  Anämie  sieh  nfthert. 

Besonders  herronuheben  sind  die  >Ausblicke  allgemein  pathologischer  Natur«, 
«elehe  die  Verfl^  auf  Qrund  ihrer  Befunde  geben.  Sie  stellen  fest,  dass  die  An- 
nhl  der  Ljmphocyten  von  der  der  abrigen  weißen  Zeilen  gans  unabhängig  ist, 
dass  Tiel  eher  Bexiehungen  zur  Zahl  der  rothen  lu  bestehen  scheinen.  Wo  die 
&7throcyten  stark  vermindert  sind,  findet  sich  Vermehrung  der  Lymphoeyten; 
oad  diese  Vermehrung  tritt  oft  besonders  hervor  in  den  letsten  Tagen  des  Lebens. 
Die  Verff.  erinnern  an  die  allerdings  durchaus  nicht  allgemein  acceptirte  Anschau- 
BBg,  dass  die  rothen  Blutsellen  aus  den  Lymphocyten  hervorgehen,  und  neigen 
!mit  gebührender  Reserve]  der  Auffassung  su,  dass  in  jenen  F&llen  die  Umbildung 
der  Ljmphocyten  su  Erythrocyten  gehindert  und  dadurch  die  Menge  der  drku- 
Hrenden  Lymphocyten  vermehrt  sei. 

Sie  weisen  ferner  darauf  hin,  dass  des  öftem  der  Übergang  von  pemiciöser 
Aaimle  in  lymphatische  Leukämie  beobachtet  und  dabei  im  Knochenmarke  Neu- 
bildung eytogenen  Gewebes  gefunden  wurde.  Ferner  fand  sich  sowohl  das  Bild 
der  pemicidsen  Anämie  wie  das  der  lymphatischen  Leukämie  bei  allerhand 
Knoehenmarktumoren ,  die  mit  Wucherung  lymphatischen  Gewebes  einhergehen; 
and  schließlich  erinnern  die  Verff.  daran,  dass  sich  Lymphocytose  bei  noch  anderen 
Zuständen  findet,  bei  denen  anscheinend  regelmäßig  der  lymphatische  Apparat 
erkrankt  ist  (Typhus,  Kachitis  etc.).  Die  Leukooytenuntersuchung  soll  nach  der 
Verff.  Ansicht  swar  nicht  das  erkrankte  Organ,  wohl  aber  das  erkrankte  Gewebe 
erkennen  lassen. 

Hier  konnten  nur  die  hauptsächlichen  Ergebnisse  angegeben  werden;  besüg- 
Heh  der  interessanten  Detailangaben  und  der  theoretisdien  Ausführungen  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

In  einem  Anhange  werden  die  neuerdings  vielfach  studirten  basophilen  Gra- 
nulationen der  rothen  und  eine  eigenartige  ozyphile  Färbbarkeit  weißer  Blut- 
körperchen besprochen.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

21.  Klinisches  Jahrbuch  Bd.  VII.  Hft.  5. 

Jena,  G.  Fischer,  1900. 

Das  Heft  enthält  zunächst  einen  Aufsatz  von  Flügge,  in  welchem  die  von 
F.  vor  2  Jahren  empfohlene  Wohnungsdesinfektion  durch  Formalin  als 
bequemes,  billiges^und  zuverlässiges  Verfahren  gegen  verschiedene  Angriffe  ver- 
theidigt  und  durch  genaue  Angaben  über  Konstruktion  des  >Bre8lauer  Apparates« 
ond  über  die  Einzelheiten  seiner  Anwendung  erläutert  wird. 

Die  folgende  Arbeit  von  E.  Harnack  (Über  den  Sauerstoffgehalt  des 
Leichenblutes  in  gerichtlich  medicinischer  Hinsicht)  zeigt,  dass  der 
Blnt&rbstoff  in  der  gewöhnlich  bis  zur  Sektion  verlaufenden  Zeit  zumeist  nicht  so 
aasgiebig  reducirt  wird,  dass  die  Oxyhämoglobinstreifen  verschwinden,  dass  mithin 
der  Nachweis  von  Ozyhämoglobin  in  dem  unter  allen  Kautelen  entnommenen 
Leiehenblute  durchaus  kein  sicheres  Zeichen  einer  CO- Vergiftung  bildet 

Die  beiden  nächsten  Artikel,  welche  den  Haupttheil  des  Heftes  einnehmen, 
bringen  interessante  Berichte  über  die  Pestepidemie  in  Oporto. 

P.  Frosch  und  H.  Kossei,  die  zum  Studium  der  Seuche  von  der  deutschen 
und  preußischen  Kegiemng  nach  Oporto  gesandt  waren,  geben  auf  Grund  dort 
ebgesogener  Nachrichten  und  eigener  Beobachtungen  ein  übersichtliches  Bild  über 
den  Verlauf  der  Epidemie  von  den  (nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  eruirenden) 
ersten  Fällen  im  Anfange  Juni  bis  Anfang  Oktober.  Die  Art,  wie  die  Seuche 
eingeschleppt  worden,  ließ  sich  nicht  mehr  feststellen,  gerade  zur  Zeit,  als  die 
ersten  Fälle  auftraten,  war  kein  Schiff  aus  einem  pestverdächtigen  Hafen  angelangt; 
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e8>iit  somit  wahrsoheinlieh ,  dais  schon  früher  der  Keim,  wohl  von  Ägypten  h.< 
eingeiehleppt  war  und  sieh  sunftehst  nur  durch  eine  BattenepidMnie  Terbreifcet. 
hatte.  Au4di  bei  der  ersten  Ausbreitung  der  Krankheit  unter  der  BcTölkerung  xst 
wahrscheinlich  Infektion  durch  Ratten  mit  im  Spiele  gewesen.  Die  Ton  F.  az&ci 
K*  mitgetheilten  klinischen  Beobachtungen  bringen^manche  interessanten  Angnben ; 
darunter  Bestätigung  der  auch  in  Indien  gemaditcn  Erfahrung,  dass  der  Naohweis 
der  Pestbaoillen  im  Buboneneiter  recht  oft  nicht  gelingt,  während  er  im  Safte  der 
frisch  geschwollenen  Drüse  so  wie  im  Auswurfe  bei  der  (in  Oporto  nur  reUt^iv 
selten  beobachten)  Festpneumonie  meist  leicht  su  erbringen  ist;  auch  im  Bltrte 
wurden  die  Bacillen  nur  selten  nachgewiesen. 

Der  2.  Bericht,  Ton  Vag  cd  es,  behandelt  die  spätere  Zeit  der  Epidemie;  der 
Verf.  stellte,  ebenfaUs  im  Auftrage  der  deutschen  Regierung,  Ton  Anfang  Janttar 
bis  gegen  Ende  Mars  seine  Beobachtungen  in  Oporto  an.  Von  den  Resultaten  ist 
besonders  interessant  die  Thatsaohe,  dass  unter  Umständen  die  Pestbacillen  nocH 
sehr  lange  (65,  ja  78  Tage  nach  Krankheitsbeginn),  wenn  auch  augenscheinlidi  in 
abgeschwächter  Form,  kulturell  nachweisbar  bleiben,  ferner  die  Beobachtung  eines 
Falles,  in  welchem  sich  an  eine  Festpneumonie  ein  fast  nur  Pneumokokken  ent- 
haltendes Pleuraempyem  anschloss.  Die  Versuche  über  Agglutination  führten 
nicht  su  klinisch  Tcrwerthbaren  Resultaten.  Gegenüber  den  Erfolgen  der  Berum- 
behandlung  äußert  sich  V.  sehr  surückhaltend;  eine  geringe  Verminderung  der 
Mortalität  der  mit  Serum  Injioirten  Kranken  wird  zugegeben. 

Den  Sehluss  der  Arbeit  bildet  eine  ausführliche  Wiedergabe  der  Yon  den 
portugiesischen  Behörden  getroffenen  Maßregeln  sur  Bekämpfung  der  Seuche. 

Der  letite  Artikel  von  Diu  kl  er  giebt  eine  Darstellung  des  Neubauea  für 
Infektionskrankheiten  im  Luisenspitai  su  Aachen,  die  dadurch  Beachtung  rer- 
dient,  dass  hier  »in  einer  den  neuseitliohen  Forderungen  der  Hygiene  Rechnang 
tragenden  ELrankenabtheilung  das  Bett  inkl.  Mobiliar  etc.  nur  2330  JT,  also  circa 
1000  •#  weniger  als  in  den  billigsten  Bauten  der  letiten  Jahre,  gekostet  hat«. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 


Therapie. 

22.  F.  FeltesohzL.     Zur  Therapie  der  Rhinitis  fibrinosa. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900,  September.) 
Die  Lösung  der  Membranen  gelingt  in  Überraschend  kurier  Zeit  durch  lokale 
Anwendung  einer  Lösung  von  Hydrarg.  oyanat  0,02 :  50,0.  Man  swirbdt  ein  lange« 
StQck  Watte  sweckmäßig  zusammen,  taucht  es  in  die  Lösung  und  steckt  ea  fflr 
eine  Stunde  abwechselnd  in  die  eine  und  die  andere  Nasenhälfte.  Am  Tage  wird 
standlich  ein  solcher  langer  spitser  Tampon  in  die  Nase  bis  in  die  Riechspalte 
hinein  gesteckt.  In  der  Nacht  kann  eine  Seite  tamponirt  bleiben.  Schon  naoh 
kurier  Zeit  beginnen  die  Membranen  sich  su  lösen,  die  Nase  wird  frei,  die  kleinen 
Pat.  können  mit  Leichtigkeit  den  Inhalt  der  Nase  entleeren. 

Y.  Boltengtem  (Bremen). 

23.  J.  Göt8  (Bemsdorf):    Ein  Beitrag  zur  medikamentöeen  Therapie 

der  subakuten  und  chronischen  Bronchitis. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1900,  No.  27.) 
G.  hat  überraschende  Erfolge  von  folgender  Behandlung  gesehen.  Br  gibt 
lunäohst  ein  Senegadekokt  tou  5  auf  200  mit  6  g  Liquor  Ammonii  aniiatos.  (Mit 
nunmehr  die  Expektoration  leicht  Ton  statten,  dann  werden  dem  obengenannieD 
Mittel  noch  2—5  Tropfen  OL  Pini  pumilionls  sugesetst  und  swar  in  der  Weise, 
dass  in  das  Fläsohchen  luerst  5,0  Liquor.  Ammon.  anis.  kommen,  dann  das 
Latsehenöl  in  obengenannter  Menge]  und  sum  Schlüsse  das  colirte  Dekokt  HienroB 
nimmt  Pat  3stflndlieh  einen  Esslöffel  toIL  Friedel  Piek  (Prag). 


GentnlblAtt  fOr  innere  Mediein.     No.  3.  91 

34.  Kin^soote.  Treatment  of  aethma  and  hay  fever. 
(Brit  med.  joarn.  1900.  Oktober  13.) 
Oec^en  FAstbiua,  falle  ee  sieh  darum  handelt,  dieaes  Symptom  als  solehee  lu 
bekioapfen,  und  gegen  Heufieber  empfiehlt  Autor  außer  der  bekannten  Beholt'- 
idien  Methode  mehrmals  täglich  Inhalationen  Ton  reinem  Sauerstoff*.  Femer  giebt 
er  Eteenpeptonat,  das  nicht  eher  assimilirt  wird,  als  bis  es  in  den  alkalischen  Darm- 
alt gelangt,  und  daher  den  Magen  nicht  behelligt.    Friedeberg  (Magdeburg). 

25.  A.     doldmaim.      Zur    medikamentösen    Therapie    des    Asthma 

bronchiale. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  43.) 
O.  rOhmt  die  Erfolge,  die  er  an  43  Kranken  mit  Neumeier*s  Asthma- 
pulver  gemacht  hat,  das  aus  Datura  Strammonium,  Lobelia  inflata,  Natr.  nitros., 
SaL  nitrie.,  K.al.  jodat  und  Sacch.  alb.  besteht.  Der  Heilvrerth  desselben  liegt  in 
adner  eor^s  faltigen  Zusammensetsung,  die  freilich  nicht  mit  einer  einfachen  Mischung 
der  Beetandtheile  yerwechselt  werden  darf.  Die  chemische  Kombination,  die  eine 
Analyse  ermöglieht,  ist  ohne  eine  sehSdliche  Nebenwirkung.  Ein  wesentlicher 
Vorthail  des  Pulvers  ist  femer,  dass  es  Jodkali  enthält,  das  in  allen  bisherigen 
Aetbniapulvem  fehlt  und  dem  Mittel  eine  nachhaltige  Wirkung  Terleiht  Da  das 
Jodkali  nicht  per  os  einTcrleibt  wird,  entfallen  auch  alle  unangenehmen  oder 
srhadliehen  Wirkungen  desselben.  Man  liest  einen  Kaffeelöffel  des  PulTcrs  aaf 
einer  Untertasse  Tcrbrennen  und  athmet  den  aufsteigenden  Dampf  langsam  ein, 
Mb  genOgende  Erleichterung  und  unbehindertes  freies  Athmen  eintritt.  Die  Wirkung 
des  Mittels  ist  eine  lokale,  die  Sensibilität  der  Schleimhaut  herabsetiende» 
kxsmpliatiUende  und  ezpektorirende.  Das  Pulyer  wird  nur  gegen  ärstliche  Yer- 
ordnimg  Tcrabfolgt.  Heabaar  (Magdeburg). 

26.  ]P.  Kxaus.    Zur  Behandlung  des  asthmatischen  Anfalles. 

(Therapie  der  Gegenwart  1900.  September.) 
Die  meisten  Fälle  Yon  Bronchialasthma,  die  Verf.  su  sehen  Gelegenheit  hatte, 
waren  sekundären  Charakters.  Bei  ihnen  fand  er  in  der  anfallsfreien  Zeit  die 
letstea  Endigungen  der  Luftwege  entweder  gans  l^ei  oder  nur  geringfQgig  patho- 
lo^iseh  Terändert  Die  Attacken  wurden  hier  reflektorisch  Ton  anderen  Körper- 
theilen,  hauptsächlich  Ton  der  Nase  und  ihren  Adnexen  her  ausgelöst  Spiralen 
und  SpntomkrystaUe  waren  wiederholt  anwesend.  Zur  Koupirung  derartiger  An- 
ttlle  diat  besonders  ein  Ton  K.  in  Tielen  Fällen  erprobtes  Gemisch  Ton  Antipyrin 
«ifed  Coffeinum  natrio-salicylieum  und  iwar  im  Verhältnis  Ton  0,8 : 0,2,  Imal  oder 
3aaal  Tor  dem  Anfalle  gereicht,  gute  Dienste.  Die  Pat  ftthlten  sieh  nach  relatiT 
knimer  Zeit  erleichtert  beiw.  wurden  Ton  der  Dyspnoe  befreit;  ja  lur  Naehtieit 
stellte  sich  sogar  Schlaf  ein.  Das  Mittel  kann  hinsichtlich  seiner  Promptheit  und 
Starke  nnr  mit  Morphium  und  Chloralhydrat  Tcrglichen  werden,  nur  dass  dasselbe 
nneehadlieher  ist  als  die  Narcotiea.  Seitdem  Verf.  das  Antipyrin-Kofferngemisch 
gab,  hat  er  sieh  nicht  mehr  genOthigt  gesehen,  Pinselungen  der  Nase  mit  starken 
Coeainlösungen  Tomehmen  au  müssen.  Die  Behandlung  der  attackenfreien 
Zwischenräume  ist  die  allgemein  ttbliche.  Neabaar  (Magdeburg). 

27.  E.  Martin  (Pennsylvanien).  The  treatment  of  empyema. 
(Therapeut,  gaz.  1900.  August  15.) 
Empyeme  werden  nach  Möglichkeit  Termieden  durch  frQhzeitige  Punktion 
eeröeer  PleuiaergQsse.  Man  punktirt  im  8.  Zwiacheorippenraume,  etwas  nach  Tom 
Ton  der  Schulterblattlinie  und  schneidet  Torher  die  Haut  mit  einem  Tenotom  ein, 
um  Infektion  durch  den  Trokart  %u  Tcrmeiden.  BeeidiTirt  der  Erguss  nach  der 
dritten  Punktion,  so  ist  permanente  Drainage  einauleiten  Tcrmittels  einee  schweren 
Trokarto  (No.  16  Charri^e).  Frische  Empyeme  werden  am  besten  sogleich  durch 
permanente  Aspiration  behandelt,  der  Trokart  mnss  daiu  kleinfingerstark  sein* 
Beicht  das  nicht  aus,  so  wird  ein  solllanges  Stack  Bippe  reseeirt  und  mit  einer 
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daumenitarken  Kanüle  die  permanente  Aspiration  fortgeführt.  —  Die  übrigen  Be- 
merkungen des  Aufsaties  sind  rein  ohirurg^sohen  Inhalts. 

Onmpreeht  (Weimar). 

28.  Somers.     The  dose  of  potassium  Jodide,  with  reference  to   its 

untoward  effects  upon  the  upper  respiratory  tract. 
(New  York  med.  news  1900.  September  29.) 
Die  Anwendung  yon  Jodkali  bei  Fat,  die  an  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege leiden,  erfordert  in  so  fem  Yoxtieht,  als  das  Mittel  Jodismus  erzeugen  kann, 
dessen  Anfangssymptome  sich  häufig  gerade  im  Respirationstraotus  zeigen.  So 
wird  bei  Kranken,  die  Jodkali  gebrauohen,  Laryngitis  und  ein  geringer  Grad  Ton 
Ödem  nicht  selten  beobachtet.  Auch  die  schwere  Form  des  Olottisödem  kann 
selbst  da  auftreten,  wo  das  Mittel  weder  lange  noch  in  gproßen  Dosen  angewandt 
ist,  so  dass  man  mit  einer  Idiosynkrasie  gegen  das  Fräparat  rechnen  muss.  Wenn 
Jodkali  Ifingere  Zeit  in  allm&hUch  gesteigerter  Dosis  gebraucht  wird,  scheint  zur 
Yerhatung  obiger  Symptome  die  Anwendung  Yon  Belladonna  und  Arsen  neben 
demselben  vortheilhaft  zu  sein.  Unbedingt  empfiehlt  es  sich,  das  Frftparat  in  reich- 
liehen Mengen  yon  Milch  oder  Wasser  gelöst  zu  nehmen,  um  dessen  Elimination 
zu  erleichtem.  Friedeberg  (Magdeburg). 

29.  B.  Bösen.     Die  häusliche  Behandlung  Lungenkranker. 

(Berliner  Klinik  1900.  Mai.) 
B.  will  nicht  die  Heilstättenbehandlung  als  solche  überflüssig  machen,  sondern 
nur  für  diejenigen,  die  aus  irgend  welchen  Gründen  in  der  Anstalt  nicht  behandelt 
werden  konnten  oder  wollten,  einen  möglichst  ToUkommenen  Ersatz  schaffen  in 
der  häuslichen  Behandlung  nach  Anstaltsmethode;  die  häusliche  Behandlung  der 
Lungenkranken  soll  als  Ergänzung  der  Heilstättenbehandlung  Ton  Anfang  an  mit 
allen  yerfügbaren  Mitteln  energisch  aufgenommen  werden,  damit  kein  Tag  bei 
derartigen  Kranken  nutslos  Torübergelassen  werde.  Il.'8  Erfolge  sind  recht  er- 
muthigend.  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  des  lokalen  Lungenbefundes 
wurde  bei  über  der  Hälfte  der  Kranken  erzielt,  Gewichtszunahme  Ton  8 — 10,  ja 
bis  22  Pfd.  konnten  dabei  konstatirt  werden.  Vorbedingung  für  einen  YoUen  Er- 
folg ist  allerdings  ein  YöUiges  Aufgehen  der  ärztlichen  VorsteUungskraft  in  die  Indi- 
vidualität des  Kranken  und  ein  gewisses  Mindestmaß  yon  materiellen  Gütern 
und  Ton  Wohnungsbehaglichkeit.  Dass  die  Kranken  auch  den  Vorschriften  nach- 
kommen müssen  und  ihre  Ausführung  demnach  Yom  Arzte  selbst  kontrollirt  werden 
muss,  ist  selbstverständlich.  Die  Vorschriften  gipfeln  im  Großen  und  Ganzen  in 
einer  Regulirung  der  Lebensverhältnisse  des  Kranken,  Bett,  Ventilation,  Kleidung 
Nahrung,  Beschäftigung  etc.  sind  einer  andauernden  strengen  Kontrolle  undVer« 
besserung  zu  unterziehen.  Weniel  (Magdeburg). 

30.  Adolf  Hoff.     Zur    medikamentösen   Behandlung   der   Lungen- 

tuberkulose. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  47  und  48.) 
Verf.  tritt  mit  großer  Begeisterung  für  die  Verwendung  des  Arsens  bei  Phthise 
ein  in  Form  der  sog.  Solutio  HoffL 

Bp.:   Acid.  arsenicos.  0,1 

Kai.  carbon.  depur.  0,2 
Aeid.  cinnamylic.  0,3 
Aq.  dest  5,0 

Coqu.  usque  ad  perf  Solution.  Dein  adde. 
Cognac  2,5 

Extr.  Land.  aqu.  0,3  quod  in 
Aqua  dest.  2,5  solut.  et 

dein  filtratum  fuit. 
D.  8.    Nach  dem  Mittagessen  und  nach  dem  Abendessen  je  6  Tropfen  su  nehmen 
und  allmählich  bis  auf  22  TVopfen  su  steigen. 
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Die  enthuBimstisefaen  Auefflhrungen  des  Verf.  klingen  so,  als  ob  das  lange 
fendite  Mittel  gegen  Phthise  jetit  gefunden  sei.  BoetosU  (Wfliiburg). 

3i.  B.  EiBenmenger  (Piski,  Ungarn).     Beitrag  zur  Behandlung  der 

Lungentuberkulose. 

(Wiener  med.  Wochensehrift  1900.  No.  50.) 
Bei  Individuen,  die  in  Folge  des  Habitus  ihres  Thorax  su  Phthise  pridis- 
poairt  sind,  Ifisst  Verf.  durch  eine  Klemme  die  Nasenlöcher  verengen  und  nun 
iriftig  unter  Zuhilfenahme  aller  Athmungsmuskeln  inspiriren  und  dann  bei  ge- 
)&etem  Munde  exspiriren;  t&glioh  3—4  solcher  Sitsungen,  Yon  denen  jede  schließlich 
lai  ni  Vs — 1  Stunde  ausgedehnt  werden  kann.  Sind  b^eits  katarrhalische  Sym- 
ptome an  den  Spitsen  nachgewiesen,  so  kommt  hiersu  noch  eine  künstliche  Venti- 
litioQ  der  Lungenspitsen,  die  der  Verf.  erreicht,  indem  er  über  den  oberen  Torderen 
^wfl  der  Brust,  also  in  die  Gegend  des  Supra-  und  InfradaTieularraumes  eine 
»niennformige,  gewölbte  harte  Platte  auflegt,  deren  aufliegende  Kante  mit 
OiQBmipneumatik  Tersehen  ist«.  In  der  Mitte  der  Platte  befindet  sieh  ein  Ansats 
Bit  Ventilen  für  eine  Luftpumpe.  Die  im  eingeschlossenen  Räume  befindliche  Luft 
viid  Terdünnt,  dann  Iftsst  man  durch  das  Ventil  wieder  Luft  einströmen.  Auf 
diese  Weise  5— lömalige  Druckaohwankung  über  der  Lungenspitse  pro  Minute. 
Sittangen  Ton  Anfangs  5—10  Minuten  Dauer,  3^mal  pro  Tag.  Kontraindikationen: 
Longenblutungen,  Gayemenbildung,  Aneurysmen  und  Emphysem. 

ROBtOlkl  (Würsburg). 

32.  TomaBelli.     Le  inalazioni  d'igazolo  nella  tubercolosi  pulmonare. 

(Gasi.  degli  ospedali  e  delle  din.  1900.   No.  108.} 

Mit  dem  Namen  Igasol  belegte  CerTcUoein  zusammengesetztes  Pr&parat  von 
Formaldehyd,  welches  zur  Entwicklung  Ton  Formalindämpfen  in  einer  Weise  Ver- 
uiiissung  giebt,  dass  solche  den  Respirationsorganen  nicht  lästig  werden  und  sie 
nicht  seh&digen. 

Die  Einathmungssitzungen  dauerten  jedes  Mal  2  Stunden,  und  täglich  wuchs 
die  zur  Einathmung  Terwandte  Igaiolgabe  bis  zu  8  g  für  jede  Sitzung. 

17  Tuberkulöse  der  yerschiedensten  Stadien  wurden  der  Kur  unterworfen, 
3  Monate  hinduroh  der  Bacillenbefund  im  Sputum,  die  Menge  des  Sputums,  auch 
>Qe  übrigen  Slrankheitssymptome  wurden  sorgfältig  kontrollirt. 

Ein  Erfolg  war  in  Yorgerückten  Fällen  in  keiner  Weise  zu  konstatiren,  in  drei 
leichten  Fällen  trat  Besserung  ein. 

T.  hftlt  das  Igazol  für  das  energischste  der  bisher  angewandten  gasförmigen 
Antiseptiea  der  Respirationsorgane  und  desshslb  seine  Anwendung  in  nicht  Tor- 
gerttekten  fieberlosen  Fällen  Ton  Tuberkulose  für  indicirt. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

33.  GkKlBon.   The  treatment  of  the  paroxysmal  stage  of  whooping-cough. 

(Brit.  med.  joum.  1900.  November  3.) 
Als  die  beste  Methode  der  Behandlung  des  Keuchhustens  empfiehlt  G.  ständige 
Inhalationen  ron  Kreosot,  wenigstens  zu  Beginn  der  Erkrankung.  Die  Kreosot- 
ouathmungen  wurden  trotz  des  unangenehmen  Qeruohes  des  Mittels  gern  Yorge- 
oommen,  da  sie  einen  sichtlich  guten  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Hustenan- 
£UIe  hatten.  Am  besten  bewährt  sich  Aufhängen  Ton  wollenen,  mit  Kreosotlösung 
besprengten  Tüchern  in  der  Nähe  des  Kranken.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Er- 
krankung bewährte  sich  eine  Kombination  Ton  Expektorantien  mit  Antipyrin  gut 
üurehsehnitüieh  waren  bei  dieser  Behandlungsweise  nur  ca.  20  Tage  zur  Beseitigung- 
der  Symptome  nöthig.  Friedeberg  (Magdeburg). 

34.  Quadflieg.     Über  Intubation. 

(Therapeutisohe  Monatshefte  1900.  Noyember.) 
Nach  den  Erfahrungen  auf  der{Diphtherieabtheilung  des  städtischen  Kranken- 
hauses M^rtitlinf  IQ  Aachen  ist  die  Intubation  im  Stande,  in  einer  großen  Anzahl 
▼en  Fallen  die  diphtherische  Larynxstenose  wirksam  zu  beheben.     In  manchen  ' 
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Filleii  kann  man  ohne  Schaden  fOr  die  Kranken  nicht  intubiren.  Man  srnis  «ofort 
traeheotomiren.  In  anderen  F&llen  wird  eine  leknndflre  Traeheotomie  naeh  der 
Intabation  noch  unbedingt  nothwendig.  Die  Intubation  ist  also  nicht  im  Stande, 
die  Traeheotomie  su  yerdrängen;  sie  ist  neben  ihr  wichtig.  Die  Traeheotomie  bleibt 
die  sourerftne  Operation,  welche  in  manchen  FftUen  durch  Intubation  Termieden 
werden  kann.  Die  Dauer  der  Krankheit  wird  entschieden  durch  die  Intubation 
Tarkarst  Traeheotomirte  beanspruchen  in  der  Regel  Ungere  Krankenhaus be» 
handlang,  lumal  wenn  das  D6eanulement  im  Stiche  Iftast 

T.  BolteBBtem  (Bremen). 

35.  S.  Adler  (Prag).    Über  transitorische  Glykoeurie  bei  einem  Falle 

von  akuter  Morphinvergiftung. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1900.  No.  28.) 
Nach  einem  Überblicke  über  die  einschlägige  Litteratur  berichtet  A.  über  einenl 
an  T.  Jak  seh 's  Klinik  beobachteten  Fall,  betreffend  eine  20  Jahre  alte  Frau, 
welche  ungef&hr  10  ocm  einer  5Xigen  Morphinlösung  genommen  hatte.  Der  "ELmza 
Tom  Tage  nach  der  Vergütung  seigte  0,7 X  Traubeneuoker,  der  Tom  2.  Tage  ent- 
hielt nur  noch  kaum  nennenswerthe  Spuren.  Am  3.  Tage  wurde  die  Fat  geheilt 
entlassen.    Featosen  waren  im  Harne  nicht  nachweisbar. 

Friedel  Flek  (Frag). 

36.  Diok.     Poieoning  by  strychnine;  recoYerj. 

(Brit  med.  joum.  1900.  NoTcmber  3.) 
Ein  Soldat  nahm  cum  Zwecke  des  Selbstmordes  eine  Lösung  Yon  Stiychnin« 
hydroohlor.  ein,  die  genau  0,284  g  (I)  dieses  Salzes  enthielt.  Etwa  V2  Stunde  sp&ter 
traten  heftige  Spasmen  auf,  die  Anwendung  Ton  Chloroform  erheischten.  Während 
der  Narkose  erbrach  Fat,  und  stellte  sich  Glottiskrampf  und  Aussetzen  der  Ath- 
mung  ein,  wodurch  Traeheotomie  nöthig  wurde.  Als  unter  dauernder  Narkose 
sich  der  Zustand,  besserte,  wurde  der  Magen  mit  l^/ooiger  Lösung  von  Kai.  permani^ 
ausgespült.  Da  bei  Chloroformanästhesie  wieder  heftige  Konvulsionen  eintraten, 
wurde  die  Narkose  15  Stunden  fortgesetzt.  Nach  dieser  Zeit  bestanden  nur  noch 
leichte  Zuckungen  in  HSnden  und  Füßen.  Die  Traoheotomiekanüle  wurde  nach 
24  Stunden  entfernt.    Die  weitere  Genesung  erfolgte  ohne  Zwischenfall. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

37.  David.     Tentomen  soicidii  mit  einem  Belladonnapräparate. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1900.  No.  33.) 
Die  Fat  nahm  eine  reichliche  Menge  eines  BelladonnapuWers,  dessen  Fro- 
Tcnieni  nicht  festzustellen  war;  unmittelbar  danach  starke  Röthe  des  Gesichts, 
nerröse  Erregtheit,  später  Apathie,  fliegender  Fuls,  Fupillen  maximal  erweitert, 
auf  Licht  nicht  reagirend.  UnTcrmögen  zu  sprechen.  ^4  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung Injektion  Ton  6  mg  Apomorphin,  danach  Erbrechen  des  FuWers,  Fuls  und 
Athmung  besser.  Am  nächsten  Tage  beginnen  die  Pupillen  zu  reairiren,  nach 
weiteren  2  Tagen  ToUständige  Heilung.  Friedel  Piek  (Prag). 

38.  J.  Pal  (Wien).    Über  die  Bedeutung  der  Herzmuskelyer&nderung 

bei  der  Phoephorvergiftung. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde  1900.  Bd.  XXL  Heft  2.) 
Im  Anschlüsse  an  seine  früheren  Mittheilungen  über  diesen  Gbgenstsnd 
(8.  dieses  Centralblatt  1897,  p.  784;  1898,  p.  653),  worin  er  zu  dem  Ergebnis  ge- 
langt, dass  bei  dieser  Vergiftung  nicht  die  fettige  Entartung  des  Herzmuskels  den 
Tod  herbeiführt,  sondern  das  Verhalten  des  (Gefäßsystems  den  Ausschlag  giebt, 
berichtet  F.  über  weitere  Untersuchungen,  geslütit  auf  16  theils  letal  TerlandTene, 
theils  in  Heilung  übergangene  Fälle.  Er  betont,  dass  auch  bei  den  schwersten 
Intoxikationen  am  Hersen  sich  keinerlei  Abweichungen  von  der  Norm  erheben 
lassen,  erst  in  den  späteren  Stadien  stellen  sich  Zeichen  einer  Läsion  des  Hen- 
muskels  ein.  Das  Sinken  des  Blutdruckes  ist  aunächst  durch  die  Vorgänge  i» 
OeüKßeyslem  beding,  und  die  Prognose  am  besten  nach  der  Beschaffenheit  des 
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L«»  (CMUBipaanung)  sn  beurtheilen.  Die  Qeftßwond  telbit  behftlt  äfe 
I«teaktioii«fXhigkeit.  £g  geht  dies  darani  hervor,  das«  dieselbe  aef  den  speei* 
MiB  Reis  des  Eztr.  suprerraale.  noeh  inb  finem  vitae  amgiebig  reagirt  Die 
Weeonaohe  der  akuten  FiUe  ist  noch  unentiohieden.      Friedel  Piek  (Prag). 

3$.  I».  Xaawin.    Untersuchungen  an  Kupfeiarbeitem. 
(Deutsch,  med.  Wochensohrift  1900.  Oktober  25.) 

Auf  Grand  langjfthriger  Beobachtungen  und  Untersuehuogen  und  an  der  Hand 
sssM  groBen  Materiales  kommt  Verf.  xu  dem  Resultate,  dass  die  akute  Aufnahme 
i^  betrftohtUcher  Kupfermengen  in  die  Athemwege  oder  den  Magen-Darmkanal 
Maatagangen  Teranlassen  kann,  die  sich  Ton  der  mechanischen  Wirkung  als  Fremd- 
k^pCT  oder  den  chemischen  Besiehungen  des  reinen  oder  in  die  Salsform  über- 
gegangenen MetaUs  su  den  direkt  getroffenen  Schleimhäuten  ableiten  lassen,  dass 
iha  diese  Schädigung,  selbst  da,  wo  sie  bedrohlich  erseheint,  schnell  wieder 
«^windet  und  keine  Nachwirkung  hinterlässt  Eine  chronische  Kupfer- 
rergiftnng  giebt  es  beim  Menschen  nicht  Da,  wo  ein  oder  der  andere 
Inpferarbeiter  Gesundheitsstörungen  aufweist,  ist  es  wissensohaftlich  richtiger, 
äe  auf  andere,  zugleich  mit.  dem  Kupfer  verarbeitete  giftige  Metalle,  oder  auf  die 
Arbeit  an  eich,  d.  h.  ihre  Schwere  oder  ihre  su  lange  t&gliche  Dauer  oder  auf 
ichleehte  hygienische  Verhältnisse,  unter  denen  sie  geleistet  wird,  oder  auf  indi- 
viduelle Anlfl^  zurückzuführen,  als  das  Kupfer  dafür  Terantwortlich  zu  machen. 

Ee  iat  desahalb  auch  nicht  mehr  angängig,  die  akute  oder  chronische  Aufnahme 
deiner  Mengen  von  organisch  gebundenem  oder  freiem  Kupfer  oder  Kupfersalzen 
b  Nalmm^s-  und  Genussmitteln,  die  subjektiv  sich  wenig  oder  gar  nicht  durch 
ka  unangenehmen  Kupfergeschmaok  bemerkbar  machen,  als  eine  Quelle  für  eine 
Gesnndheitesohädigung  verantwortlich  su  machen,  wie  man  sie  schon  im  Jahre 
1777  von  dem  Genüsse  durch  Kupfer  gegrünter  Gurken  ableitete.  Ist  eine  solche 
erfolgt,  ao  kann  sie  auf  alle  anderen  Ursachen  —  nur  nicht  auf  das  Kupfer  be- 
logen werden.  0.  HflUer  (Hinchberg  i.  SchL). 

40.  laooiBis.    The  treatment  of  acute  alcoholism  by  large  doees  of 

digitalie. 
(New  York  med.  news  1900.  August  18.) 
Li.  tritt  für  Behandlung  von  alkoholischem  Delirium  mit  größeren  Dosen  von 
Digitalis  ein  und  hebt  deren  günstige  narkotische  Wirkung  besonders  bei  jüngeren, 
sonst  geeonden  Personen  hervor.  Der  Effekt  ist  schneller,  als  bei  den  sonst  üb- 
Iklien  narkotischen  Mitteln,  auch  in  so  fem  günstig,  als  sich  kein  sog.  Rekon- 
Taleseeneatadium  an  das  Erwachen  ansehlieBt.  Bei  älteren,  schlecht  genährten 
Individuen  vermeide  man  Digitalis;  auch  ist  die  Behandlung,  wenn  mehrere  Dosen 
sieht  wirken,  keinesfalls  su  foreiren.  Friedeberg  (Magdeburg). 

41.  Haworth.     Apathy  following  use  of  thyroidin. 

(Brit  med.  joum.  1900.  September  1.) 
Bei  einem  16  jährigen  Mädchen,  das  3  Wochen  lang  wegen  eines  im  Wachs- 
^nm  befindlichen  Kropfes  8mal  tägHoh  0,3  g  Thyroidin  genommen ,  bildete  sieh 
folgender  Zustand  von  Apathie  ans.  Symptome:  Große  Schläfrigkeit,  besonders 
bein»  Vexsneh  lu  gehen;  Unfähigkeit  zu  irgend  welcher  Beschäftigung.  Reichlicher 
S^weiß  heim  Versuehe  hierzu.  Schwaches  Gedächtnis;  Vergessen  des  eben  Ge- 
borten und  Gesagten;  frontaler  Kopfsohmera  beim  Versuche  in  lesen.  Hyperämie 
des  Oesiehts.  Sehen  und  Hören  normal.  Stuhl  und  Appetit  dessgleichen.  Mahl- 
setten  weiden  jedoch  nur  nach  Aufforderung  hiersu  eingenommen.  Sohloimauswurf 
ohne  Husten  ödere  andere  Zeichen  von  Erkrankung  des  Respirationstractus. 

Friedebörg  (Magdeburg). 

42.  M.   Poia.     Über  Hautentsiindung  durch  Primelgift  (Dermatitis 

e  Primula  obconica  Hance). 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1900.   November  8.) 
Die  aus  China  in  den  Handel  eingefOhrte  Primula  obconica  verursacht  des 
dfteren  besonders  bei  Personen,  die  sieh  mit  ihrer  Pflege  beschäftigen,  einen  an  den 
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Hftnden,  im  Gesichte  und  an  den  Augen  auftretenden,  heftig  juckenden,  mit 
Blftschenbildung  einhergehenden  Hautausschlag.  Als  Siti  der  giftigen  Substans 
sind  die  Drüsenhaare  dieser  Pflanie  anzusehen.  Ne stier  empfiehlt,  die  befallene 
Hautstelle  mit  absolutem  Alkohol  abiureiben  und  hierauf  mit  Seife  und  Waaaer 
abiubürsten,  um  den  Alkohol  mit  dem  gelösten  Sekret  su  entfernen. 

0.  Mllller  (Hirsehberg  i.  Sohl.).    ' 

43.  A,  Gilbert  et  P.  Lereboullet.     Le  cacodylate  de  fer. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1900.  No.  64.) 

Eisenkakodylat  ist  ein  amorphes,  im  Wasser  leictit  lösliches  Fulrer.  Die 
Farbe  schwankt  nach  dem  Eisengehalt  zwischen  grau  und  braun.  Verf.  benutzten 
ein  Präparat,  welches  45X  Eisenoxyd  und  32 X  Arsen  enthielt. 

Die  Toxit&t  prüften  sie  durch  subkutane  Injektionen  bei  Meerschweinchen. 
Die  toxische  Dosis  schien  zwischen  30  und  40  cg  pro  Kilogramm  Thier  zu  yariiren. 
Das  Eisenkakodylat,  ein  wenig  giftiges  Salz,  scheint  indess  giftiger  zu  sein  als 
seine  Komponenten. 

Verff.  haben  das  Präparat  subkutan  und  per  os  Tcrabreicht. 

Zu  ersterem  Zwecke  erwies  sich  eine  Lösung  0,03 :  1  ccm  am  günstigsten.  Um 
eine  höhere  Dosis  zu  rerabfolgen,  injicirt  man  2 — 3  ccm  auf  Imal.  Lokalerschei- 
nungen bei  der  Injektion  waren  gleich  Null  Doch  bilden  sich  mitunter  schnell 
sehwindende  indurirte  Knötchen,  auch  treten  indiriduell  sehr  rerschieden  starke 
Schmerzen  auf.  Hautrötbungen,  Eiterungen  sind  nie  beobachtet  Eben  so  blieben 
AUgemeioerscheinungen  aus.  Bei  einer  seit  einigen  Tagen  fieberlosen  chlore- 
anämischen  tuberkulösen  Pat.  stellte  sich  ein  beträchtlicher  Fieberan&ll  ein. 
Nierenstörungen  wurden  nicht  beobachtet,  im  Gegen theil  ein  Zurücktreten  und 
Schwinden  der  Albuminurie.  In  obiger  Dosis  erachten  Verff.  das  Präparat  dem- 
nach für  ein  leicht  injicirbares  Salz,  welches  lokal  gut  Tertragen  wird  und  keine 
allgemeinen  Erscheinungen  macht. 

Für  die  Einführung  per  os  verwendeten  Verff.  eine  wässrig^  Lösung,  Ton 
welcher  nach  dem  Essen  einige  Tropfen  yerordnet  wurden.  Irgend  welche  Be- 
schwerden waren  nicht  zu  verzeichnen;  die  Magenschmerzen,  über  welche  einige 
Pat.  klagten,  waren  nicht  stärker,  als  diese  sonst  sie  hatten.  Ober  den  Knoblauch- 
gerueh  wurde  nicht  spontan  geklagt  Die  tägliche  Dosis  betrug  15—25  cg.  Die 
erstere  Applikationsart  ist  der  zweiten  wegen  der  prompteren  Wirkung  entschieden 
vorzuziehen. 

Indicirt  ist  die  Behandlung  bei  Chlorose,  bei  den  verschiedenartigen  Chloro- 
anämien  besonders  der  Tuberkulösen,  bei  Ghlorobrightismus  (Chloroanämie  mit 
Albuminurie),  bei  symptomatischer  Anämie  bei  Magenkrebs,  bei  dyspeptischer 
Chloroanämie,  bei  progressiver  perniciöser  Anämie,  Lymphadenie,  Leukämie,  kurz 
in  allen  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zu 
vermehren  und  die  Bildung  von  Hämoglobin  anzuregen. 

T*  Boltenstern  (Bremen). 

44.  H.  Kuns-Kraose.     Chemische  Beiträge  zur  Silbertherapie. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  Oktober.) 
Die  Versuche  Lange's  über  die  Vertheilung  des  Silbers  im  Organismus  nach 
endovenöser  Einführung  in  kolloidaler  Form  haben  zu  folgendem  Gesammtergebnis 
geführt.  Im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Einführung  von  Silber  in  Form  von 
kolloidalem  Silber  findet  wohl  eine  allgemeine  Vertheilung  über  den  gesammten 
Organismus  durch  den  Blutstrom  statt.  Diese  ist  aber  nur  vorübergehend.  Selbst 
von  den  Hauptablagerungsorten  des  Silbers  gelangt  dieses  in  verhältnismäßig 
kurzer  Zeit  wieder  zur  Ausscheidung.  v«  BolteBstem  (Bremen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatAbdrüeke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  JET.  Unf>0rriehi  in  Magdebnrg-Sudenbuzg  (Ldpztgerstr.  44} 
•der  an  die  Verlagshandtung  BreiOcopf  ^  Säriel,  einsenden. 

Druck  «od  Vorlag  TOn  Broitkopf  A  HftrUl  ia  LeSptif. 
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bhaltl  L  J.  ESMr,  Beitrag  zar  Lehre  yon  der  StSnmg  der  LungenoirknUtloD. 
'^nal-Mmheilnng.) 

i.  Cartchmaim,  Cystitls  typhoia.  —  2.  Mannini,  Peritonitis  und  Typhus.  —  8.  Baekar, 
?»ttofeaktlon  Tuberkulöser.  —  4.  Arcolao,  Tuberkulose  der  GlsDdul«  tubmaxUlaris.  — 
I  BnviHti,  Psendotuberkelbaoillns  bei  LuDgensangräD.  —  6.  Doering,  Infektion  mit 
loHomabaeiilen  und  mit  ßact.  protena.  —  7.  Keliing,  Pneumonie  nach  Laparotomie.  — 
-  mn%  ond  Larkin,  Bfonehopneumonie.  —  9.  Strappier,  Myositis.  —  10.  ÜkilOltaB, 
«eheaa  neonatorum.  —  11.  NIrtcli,  Dysenterie.  —  12.  Ratd.  Gelbes  Fieber.  —  13.  Koch. 
*i«riiexpedition,  -  14.  Brunton,  Sprue.  ^ 

15.  IBpipeii,  Gehimerkrankung  nach  Trauma.  --  16.  Bernheimer,  Corticale  Seheentren. 
717.  BHrr  und  McCarthy,  Akuter  Hydrocephalus.  —  lö.  lafeld,  Pottbemiplegiseher 
i^onstremor.  —  19.  Parsonali,  Kleiuhimtumor.  —  QO.  Tlilemich,  SchXdigung  des 
^«Bjlnenreniystems  durch  Em&hrongastörungen.  —  21.  Cronar,  Diabetes  und  Tabe«. 
--  «.  KOStar,  LShmung  des  Nervus  facialis.  —  23.  Ebstein,  Apnoe  bei  diphtheritiseher 
JJMnng.  ^  24.  Ldweafeld,  Nervöse  Störungen  bei  Angina  pectoris.  —  26.  Hoffnaan. 
«wi-stokes'sche  Krankheit  —  26.  Eogalliardt,  27.  Buclianan,  Neuritis  optica.  - 
j^  Rtysalds,  29.  Bruntoii,  Neuritis  alcoholica.  —  30.  Schmidt»  Respfratorisoher  Banch- 
***^»J«-  —  81.  Klau,  Progresstve  Munkelatrophle.  —  32.  Waisll,  Meralgia  paraesthetlea. 
^  ,"X?*''  Speichclflnsa.  —  34.  Kaiffmann,  Verdauungsstörung  bei  Nervenleiden.— 
'^.  «nd  36.  Tlilamicil,  Krämpfe  im  Kindesalter. 

Beriebte:  37.  Beriiner  Verein  fQr  innere  Medioin. 
,^^*«:  38.  Lohnaan,  Cocain,  «-  und  yJ-Euealn.  -^  39.  Braitnag,  Koncentrische 


Ana  der  mediciniachen  Klinik  in  Bonn.    Direktor:  Geh.-Rath  Prof. 
Dr.  F.  Schnitze.) 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Störong  der 
Limgenoirknlation. 

Von 
Dr.  Jos.  Esser,  Assistenaarzt. 

Unter  den  auf  die  Begünstigung  des  Blutstromes  in  den  Lungen 
^^  Seiten  der  Athembewegungen  einwirkenden  Momenten  spielt  be- 
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kannüich  auch  der  Einfluss  der  inspiratorischen  Dehnung  der  Lung 
auf  die  Weite  ihrer  GefaBe  eine  Rolle  ^ 

Will  man  dch  dies   experimentell   an  der  herausgeschnittene] 
Ltmge  vor  Augen  führen,  so  hat  man,  natürlich  abgesehen  von  den 
nach  dem  Tode  zweifellos  veränderten  Elasticitätskoefücienten    de 
GefaBe,  zu  berücksichtigen,  dass  ein  Aufblasen  der  Lunge  auBerhall 
des  Thorax  nicht  der  Art  ihrer  Entfaltung  im  Brustraume  entspricht 
dass  nämlich  bei  ersterem   durch  den  von  innen  auf  die  Alveolar 
wand  wirkenden  positiven  Druck  die  Kapillaren  komprimirt  werden 
wohingegen  bei  letzterem  der  äuBere  negative  intrathoracische  Drucl 
die  Dehnung  der  Lunge  durch  Aspiration  besorgt,   wodurch   ohii« 
Kompression   der   Kapillaren   die   Kapacität   der   LungengefäBe    in 
Ganzen  vermehrt  ist.    Die  herausgeschnittene  Lunge  muss  also  nacl 
dem  Vorgänge  von  Quincke  und  Pfeiffer  (1.  c.)  in  einem  mit  de] 
Luftpumpe   in  Verbindung   stehenden  Behälter,    durch   dessen    fest 
schließenden  Deckel  eine  mit  der  AuBenluft  kommunicirende  BiShrc 
in  die  Trachea  und  ein  Manometer  zu  den  großen  Gefäßen  fuhrt 
vermittels  Luftverdünnung  ausgedehnt  werden.    Doch  lässt  sich  eine 
deutliche  Kapacitätsvermehrung  speciell  der  Limgenvenen  schon  durch 
folgenden  einfachen  Versuch  zeigen :  Der  linke  Vorhof  eines  im  Zu- 
sammenhange mit  den  Lungen  herausgeschnittenen  Herzens  wird  mit 
einem  Manometer  verbunden ;  bläst  man  nun  die  Lunge  auf,  so  sinkt 
das  Manometer  in  Folge  Saugens  der  weiter  werdenden  Lungenvenen. 
Diese   Beeinflussung   der  Weite    der   Lungengefäße    durch    die 
Kespirationsbewegungen  ist  meines  Erachtens  ermöglicht  durch  die 
mikroskopisch  leicht  nachweisbare  Verbindung  der  GefaBe  mit  den 
Alveolarwandungen  vermittels  elastischer  Fasern. 

Schon  an  anderer  Stelle  ^  hatte  ich  Gelegenheit,  hierauf  hin- 
zuweisen. Weiterhin  gemachte  Injektionen  (mit  Schellack  und  Zin- 
nober), bei  denen  es  mir  nach  dem  Vorgange  von  Hoyer'  resp. 
Küttner^  gelang,  getrennt  Lungenarterien  und  Lungen venen  zu 
injiciren,  lehrten  an  mit  der  Weigert'sohen  Elastinfärbung  behan- 
delten Schnitten,  dass  es  hauptsächlich  die  mittleren  und  kleineren 
Venen,  dann  aber  auch  kleinere  Arterien  sind,  von  denen  aus  allent- 
halben elastische  Fasern  in  die  Alveolarwandungen  übergehen. 

Es  liegt  nun  nahe,  einer  Störung  dieses  elastischen  Zusammen- 
hangs resp.  seiner  Funktion  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen 
der  Lunge  eine  Bedeutung  für  die  Blutcirkulation  in  derselben  bei- 
zumessen. Bisher  finde  ich  hierüber  in  der  Litteratur  keine  Angaben. 
Was  länger  bestehende  Störungen  im  Athmungsmechanismus  mit 
sekundärer  Wirkung  auf  den  kleinen  Kreislauf  und  natürlich  auch 


i  Quincke  und  Pfeifer,  Über  den  Blutstrom  in  den  Lungen.  Arcfa.  f.  Anat 
Fhysiol.  1871. 

De  Ja g e r ,  Über  den  Blutstrom  in  den  Lungen.    P flu g e r 's  Aroh.  Bd.  XX . 
2  MOnoh.  med.  Woehensohr.  1900.  No.  11.  p.  354. 
s  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  XIII.  p.  645. 
«  Vlrchow*8  Arch.  Bd.  LXXHL  p.479. 
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sdites  Herz  ganz  allgemein  angeht,  kommen  wohl  vozzugaweise  fol- 
mie  Möglichkeiten  vor:  1.  Beeinträchtigung  der  Lungenexkuruonen 
ki  der  Athmnng  durch  pleuritische  Verwachsungen  oder  andauernde 
Exsudate  oder  Thoraxverkrümmungen,  2.  Verminderung  der  Lungen- 
ehsticität  bei  ausgedehnten  indurativen  Processen  oder  Emphysem 
mit  schlieBlichem  Schwund  des  elastischen  Gewebes  und  3.  Kigidät 
der  LongengefaBe,  der  Angriffspunkte  für  den  elastischen  Zug,  durch 
fiklerosirende  Wandveranderungen.  Selbstverständlich  werden  meist 
Behrere  dieser  Faktoren  kombinirt  vorkommeu,  doch  sehen  wir  sie 
uns  einseln  in  aller  Kürze  an  spedell  hinsichtlich  des  uns  hier  in* 
teressirenden  Beeinflussungsmodus  des  Lungenkreislaufs. 

Da  tritt  zunächst  der  erste  Faktor  betreffend  die  Beeinträchtigung 
der  Lungenexkursionen  durch  pleuritische  Verwachsungen  oder  an- 
dauernde pleuritische  Exsudate,  über  die  nach  den  grundlegenden 
Arbeiten  von  James  Carson^  und  namentlich  Donders^  von 
Ferls^,  Bäumler^  und  erst  jüngst  von  Hirsch^  geschrieben  wurde, 
far  uns  mehr  zurück,  weil  dabei  weniger  die  elastische  Zugwirkung 
der  Alveolarwandungen  auf  die  kleineren  GefäBe,  als  vielmehr  die 
sich  in  anderer  Hinsicht  geltend  machende  Saugwirkung  des  inspi- 
rirenden  Thorax  beeinträchtigt  wird.  Das  ist  es  denn^uch,  was  in 
den  oben  citirten  Arbeiten  für  die  Stönmg  des  Lungenkreislaufs  und 
die  Mehrarbeit  speciell  des  rechten  Herzens  verantwortlich  gemacht 
wird.     Von  den  Thorax  Verkrümmungen  gilt  natürlich  dasselbe. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  dem  2.  Faktor,  dessen  Grund 
in  der  pathologisch  veränderten  Lungensubstanz  selbst  liegt.  Sicher- 
lich spielt  bei  diesem  neben  der  Herabsetzung  der  Aspirationswirkung 
des  Thorax  auch  die  innerhalb  der  Lungen  behinderte  Wirkung  der 
von  den  kleineren  GefäBen  zu  den  Alveolarwandungen  führenden 
elastischen  Fasern  eine  wesentliche  Bolle.  Neben  ausgedehnten  in- 
durativen Processen  bei  interstitiellen  Pneumonien  imd  chronischer 
Tuberkulose  möchte  ich  die  braun  indurirte  Herzfehlerlunge  hervor- 
hehen. 

In  der  Umgebung  der  durch  behinderten  Abfluss  ins  linke  Herz 
dauernd  erweiterten  Kapillaren  entwickelt  sich  Bindegewebe,  und 
die  hierdurch  wie  durch  Blutaustritte  verdickten  Interstitien  bedingen 
eine  Lungenstarrheit  —  also  nicht  im  Sinne  der  von  Base  haschen 
Lehre  ^^^  —  so  dass  noch  die  Hilfskraft  der  elastischen  Zugvmrkung 
der  Alveolarwandungen  auf  die  GefäBe  für  den  ohnehin  schon  an- 
gestrengter arbeitenden  rechten  Ventrikel  erheblich  verringert  wird. 
Die  Lungencirkulation  ist  also  hier  durch  verschiedene  Momente  be- 


s  Citirt  nach  Perl 8,  siehe  "7. 

«  Zeitschrift  f.  ration.  Medicin.    Neue  Folge  Bd.  III.  Hft  1  u.  2. 

7  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  VI. 

8  Ibid.  Bd.XVIV .-    •  •  .      .       '•,        .  :^ 

•  Ibid.  Bd.  LXVÜLr/. '  '.;       •.,  .         .  .     .  —  •  - 

10  Über  Lungenaoawellung  und  Lungenaj^rrhejl..  TVi^»  med.  Presse  188S. 
Cordiale  Drpfa«)«' i\tid  L&agoaOslem.'*  Wiei£.^&«Bdc  PrliOie  1900. 
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deutend  erschwert,  und  hierin  scheint  mir  auch  die  Erklftmng  för 
einen  Theil  der  klinischen  Symptome  des  bekanntlich  gerade  in  sol- 
chen Lungen  gar  nicht  selten  vorkommenden  Infarktes  su  suchen  zu 
sein.  Die  ausgezeichneten,  viel  citirten  Experimente  Lichtheim's^^ 
hatten  einmal  die  groBe  Unabhängigkeit  des  Lungen-  vom  Körper- 
kreislauf, dann  aber  auch  gezeigt,  dass  groBe  Abschnitte,  bis  zu  Y4 
der  Lungenarterienbahn  ausgeschaltet  werden  können  ohne  sichtliche 
Blutdruckänderung  in  dem  übrig  bleibenden  Lungen^ebiete.  Dies 
hatte  ihn  dazu  geführt,  den  Orund  für  einige  klinische  Erscheinungen 
des  Lungeninfarkts:  Kleinerwerden  des  Pulses,  plötzliche  Athemnoth, 
Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  etc.,  auBerhalb  der  Lunge  zu  suchen. 

Ein  Fehler  liegt  aber  darin,  dass  die  an  gesunden  Kaninchen- 
lungen vorgenommenen  Experimente  auf  die  Vorgänge  in  der  starren 
Stauungslunge  übertragen  wurden,  in  der  auch  noch,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  der  3.  Faktor,  die  Sklerose  der  GefäBe,  zur  Geltung 
kommt.  Gerade  auf  ihrer  groBen  Dehnbarkeit  soll  aber  nach  Licht- 
heim der  leichte  Ausgleich  bei  Cirkulationsstörungen  in  der  Lunge 
beruhen. 

Gehen  wir  nunmehr  kurz  zur  Störung  der  Lungencirkulation  beim 
Emphysem  über.  Wir  sehen  ab  von  der  auch  heute  noch  nicht  völlig 
geklärten  Frage  nach  der  Pathogenese  desselben,  ob  angeborene  funk- 
tionelle Schwäche,  resp.  mangelhafte  Entwicklung  des  elastischen 
Gewebes,  ob  primär  nutritive  Störungen,  entzündliche  Processe  in 
der  Alveolarwand ,  ob  rein  mechanische  Ursachen  oder  schlieBlich 
mehrere  dieser  Momente  für  die  Entstehung  des  Emphysems  zu  be- 
schuldigen sind;  die  umfangreiche  Litteratur  hierüber  finden  wir  in 
der  jüngsten  Arbeit  »Über  das  Lungenemphysem«  von  Sudsuki^^ 
besprochen  mit  Hinzufugung  seiner  Anschauung,  dass  mechanische 
Erweiterung  der  normal  vorkommenden  Stomata  in  den  Alveolar- 
wandungen  das  Erste  beim  Emphysem  sei.  Sicher  ist,  dass  schon  zu 
einer  Zeit,  wo  pathologisch-anatomische  Veränderungen  noch  gering 
sein  können ,  der  geringere  Volumwechsel  der  erweiterten  Alveolen 
beim  Emphysem  auch  eine  Störung  der  Lungencirkulation  in  unserem 
Sinne  im  Gefolge  haben  muss,  die  zunimmt,  wenn  später  mit  dem 
Zugrundegehen  ganzer  Alveolarwände  auch  ein  Untergang  von  Ka- 
pillaren und  besonders  Schwund  der  elastischen  Fasern  statt  hat.  Bei 
Hertz  1^,  Bäumler^^  und  erst  jüngst  bei  Hoffmann^^  finden  wir 
nur  auf  die  natürlich  auBerdem  noch  aus  dem  Elasticitätsverlust  der 
Lunge  resultirende  verminderte  Saugkraft  derselben  hingewiesen. 
Letztere  beiden  legen  hierauf  rücksichtlich  der  Mehrarbeit  des  Her- 
zens ein  gröBeres  Gewicht  als  auf  das  Zugrundegehen  von  Kapillaren, 


11  QfieGa^ijfMep^^  Lunge  Berlin  1876. 

^WP6hx^:W^B<^h^  CLVn:  p'4ft8.      •  :  ^      — 
13  T.:2^8M«^fi%MbVoh'Bd.  V.  p.  366*.   '  * ' 

^  Not1i^^^^9an(^oh^*M;Xiy.  *^lieil  2.  Abschn.  3:  p.  7. 
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VW  jm  auch  nach  den  schon  erwähnten  Eigebniisen  dei  Lichtheim- 
icken  Experimente  erklärlich  ist 

Zum  Schlüsse  käme  dann  die  Störung  der  Lungencirkulation  auf 
Grund  der  Rigidität  ihrer  GefäBe  durch  Sklerose.  Diese  ist  auch 
in  der  Lunge  nicht  so  selten,  wie  es  nach  den  immerhin  spärlichen 
Angaben  darüber  in  der  Litteratur  scheinen  mochte.  Ausgesprochen 
ist  sie  s.  B.  in  der  Stauungslunge,  doch  kommt  sie  auch  bei  anderen 
pathologiechen  Processen  vor,  wie  demnächst  Herr  Kollege  Dr.Brüning, 
AsBstent  am  hiesigen  patholog.  Institute,  des  Näheren  berichten  wird. 

Was  uns  aber  speciell  interessirt,  ist  die  durch  diese  OeflEB- 
Toinderong  bedingte  Cirkulationsstörung.  Da  fällt  nun  einmal  bei 
berabgesetiter  Elasticität  der  LungengefaBe  dem  rechten  Herzen  in 
•o  fern  eine  vermehrte  Arbeit  au,  als  jetst  die  Widerstände  erhöht  sind 
and  jede  Systole  mehr  oder  weniger  allein  die  ganze  Blutsäule  vor 
sieh  bertreiben  muss,  außerdem  ist  aber  eine  Hilfskraft  für  das  rechte 
Heia,  bestehend  in  dem  elastischen  Zug  seitens  der  sich  bei  der  Ath« 
Bang  dehnenden  AlTColen,  vermindert  weil  die  starren  Gefaßwände 
diesem  Zuge  nur  in  geringerem  Maße  folgen  können. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  6eh.-Bath  Prof.  Dr.  Schnitze, 
spreche  ich  für  die  gütige  Durchsicht  der  Arbeit  meinen  besten 
Dank  aus. 


1 .  H.  Oorschmann.    Über  Gystitis  typbosa.   (Ans  der  medi- 

cinischen  Klinik  in  Leipzig.) 

(Mfinchener  med.  Wochensehrift  1900.  No.  42.) 
C.  hat  3  Fälle  von  Cjstitis  bei  Tjrphus  beobachtet,  die  ab  ge- 
meinsame Merkmale  darboten:  das  Auftreten  der  TyphusbaciUen  im 
Harn  in  Beinkultur,  stets  saure  Reaktion  des  Harnes,  Beginn  der 
BlasenentKÜndung  während  der  Rekonvalescenz  nach  Yorau^egangener 
febriler  Albuminurie.  Der  Verlauf  war  ein  milder,  die  Behandlung 
eine  einfache,  nur  in  einem  Falle,  der  sich  länger  hinauszog,  waren 
Blasenspülungen  nothwendig.  Da  keine  anderen  Bakterien  als  der, 
auch  durch  Agglutination  als  solcher  bestätigte,  Eberth'sche  Bacillus 
gefunden  wurde,  muss  dieser  als  der  alleinige  Erreger  der  Gystitis 
angesehen  werden.  Den  Umstand,  dass  der  TyphusbaciUus  in  der 
Hehrzahl  der  Fälle  keinen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Blase  aus- 
übt und  nur  in  wenigen  eine  eitrige  Gystitis  hervorrufit,  sucht  Verf. 
durch  eine  allgemeine  oder  örtliche  Disposition  des  Kranken  zu  er- 
küren.    Markwald  (Gießen). 

2.  HanninL     Sulla  peritonite  da  propagazione  dall'  intestino 

nel  corso  della  febbre  tifoidea. 

(Riforma  med.  1900.  No.  210—213.) 
M.  erörtert  im  Auftrage  seines  Lehrers  Queirölo,  Leiters  der 
inneren  Klinik  zu  Pisa,  die  nicht  allzu  häufige  Komplikation  von 
Peritonitis  und  Typhus  und  zwar  nicht  der  Pcnrforationsperitonitis. 
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Er  fuhrt  aus,  daes  bei  der  typhöeeii  Darmerkrankang  das  Darm.-- 
epithel  seiner  schützenden  Funktion  beraubt  ist,  die  LymphgefSBe^ 
der  Darmwand  sind  in  einem  entzündlichen  Zustande,  der  sich  nich^ 
nur  bis  zur  Serosa  des  Darmes,  sondern  bis  zu  den  Mesenterialdrüsen. 
erstreckt:  in  der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren  findet  man  den  Eberth— 
sehen  Bacillus,  und  so  wie  er  in  diese  Organe  gelangt,  muss  er  auch, 
nach  dem  Peritoneum  kommen.  Wie  ist  es  zu  erklären,  dass  eine 
Peritonitis  durch  einfache  Fortleitung  vom  entzündeten  Darme  au» 
so  selten  ist?  Die  Antwort  lautet:  Das  Peritoneum  ist  eine  slarlL 
absorbirende  Membran  und  besitzt  außerdem  eine  sehr  stark  zerstörende 
Kraft  sowohl  für  die  Staphylokokken,  als  das  Bacterium  coli  und 
den  Typhusbacillus.  Die  baktericide  Eigenschaft  ist  gebunden  an. 
die  Leukocyten  und  das  peritoneale  Serum.  Ist  die  resorbirende 
und  die  baktericide  Eigenschaft  überwunden,  so  fehlen  die  natür- 
lichen Vertheidigungsmittel. 

Der  Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse:  Es  giebt  im  Verlaufe  einer 
Typhuserkrankung  und  in  ihrer  Resolution  eine  akute  Peritonitis, 
welche  keine  Perforationsperitonitis  ist. 

Sie  hat  ihren  Grund  in  einer  Propagation  und  DifPiision  der 
entzündlichen  Agentien  durch  die  Darmwand  hindurch. 

Zu  einer  solchen  Propagation  und  Diffusion  kommt  es  konstant 
bei  jedem  typhösen  Fieber,  aber  Peritonitis  entwickelt  sich  nur  unter 
bestimmten  Bedingungen,  wenn  das  Peritoneum  seine  schützende 
Kraft,  seine  physiologische  Resistenz  eingebüßt  hat 

Eine  solche  fortgeleitete  Peritonitis  hat  klinisch  die  gleichen 
Symptome  wie  die  PerforationsperitonitiB:  von  der  sie  aber  zu  unter- 
scheiden ist  durch  das  Vorhandensein  von  Luft  in  der  Peritonealhöhle. 
Sie  bietet  eine  günstigere  Prognose  und  ihre  Behandlung  ist  vor- 
wiegend eine  innere.  EBger  (Magdebarg-N.). 

3.  F.  E.  Becker.    Bemerkungen  zur  prognostischen  Bedeu- 
tung  der  Diazoreaktion  Tuberkulöser.     (Aus  dem  Louisen- 
hospital  in  Aachen.    Prof.  Dinkler.) 

(Manohener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  3^.) 
Verf.  konnte  die  von  Michaelis  und  Anderen  gemachte  Be- 
obachtung, dass  bei  leichten  Phthisen  eine  Diazoreaktion  so  gut  wie 
nie  aufiträte  und  dass  der  positive  Ausfall  einer  solchen  ein  Signum 
mali  ominis  sei,  nicht  bestätigen.  Er  fand,  dass  der  positive  Ausfall 
der  Reaktion  bei  Tuberkulösen  nicht  immer  eine  schlechte  Prognose 
bedeute,  und  dass  das  Vorhandensein  derselben  in  Fällen,  bei  denen 
sie  gewöhnlich  zu  fehlen  pflegt,  auf  eine  Komplikation  infektiösen 
Chairakters  schlieBen  lässt  Es  ist  daher  auch  nicht  gerechtfertigt, 
unter  allen  Umständen  Phthisiker  mit  positiver  Diazoreaktion  von 
der  Aufiiahme  in  eine  Heilstätte  auszuschließen. 

Katkwald  (Gießen). 
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4.  Arcoleo.    Della  tabercolod  della  glandula  sottomascellare. 

(Morgagni  1900.  September.) 

Dms  Besultat  der  klinischen  und  experimentellen  Beiträge  A.^e 
rar  Tnberknloee  der  Olandula  eubmaxillarie  iet  folgendes: 

Der  Tuberkel  der  Unterkieferspeicheldrüse  hat  eine  gioBe  Neigung, 
flnos  SU  werden.  Ob  auf  dem  Lymph-  oder  dem  Blutkreislaufswege 
der  Bacillus  in  die  Drüse  eintritt,  immer  entsteht  auf  chemotakti- 
scfaem  W^;e  eine  feste  Einkapselung  desselben  durch  Leukocyten 
im  bind^ewebigen  Drüsenstroma.  Diese  Leukocyten  wie  die  Binde- 
gewebnellen  nehmen  allmählich  den  Charakter  .Yon  EpitheLeellen  an. 

Auf  dem  Wege  durch  den  Speicheldrüsengang  -  gelingt  die 
künstliche  Infektion  mit  Tuberkelbacülen  schwer..  Die  tuberkulösen 
Knoten  bilden  sich  im  Centrum  eines  Lobulus;  Tom  perilobulären 
Gewebe  aus  beginnt  die  Reaktion,  welche  zur  Sklerose  fahrt,  die 
nach  dem  Centrum  hin  fortschreitet. 

Mit  der  direkten  Einimpfung  von  Tuberkelbacillen  erzeugt  man 
tuberkulöse  Abscesse  und  Läsionen,  welche  schnell  eine  Sklerose 
der  Druse  bewirken.  Hsger  (Magdeburg-N.). 

5.  Benvenuti.     Sopra  uno    speciale  reperto    batteriologico 
dell'    espettorato  nella  gangrena  polmonare  (bacilli  pseudo- 

tubercolari). 

(Gasx.  degli  ospedali  e  dette  clin.  1900.  No.  141.) 
B.  beschreibt  den  Befund  eines  Pseudotuberkelbadllus  in  einem 
FsDe  Ton  Lungengangrän.  Es  handelt  sich  um  einen  Saprophyten 
derselben  Art,  wie  sie  von  Rabinowitsch  bei  Lungengang^än  be- 
schrieben wurden.  Zu  derselben  Gruppe  gehört  der  Pseudotuberkel* 
badllusy  der  im  Smegma,  kürzlich  von  Petri  in  der  Butter  und  von 
Moller  in  den  Fäces  verschiedener  Thiere  gefunden  wurde. 

B.  ist  geneigt,  diesem  Pilze  eine  aktive  Rolle  bei  der  Lungen- 
gangrän  zuzuschreiben,  und  hält  es  für  möglich,  dass  er  von  den 
Yerdauungsorganen  aus  in  die  Lungen  gelangt  Für  den  Ursprung 
im  Darmkanale  scheine  der  Indolgehalt  der  I^zkulturen  in  Bouillon 
w  sprechen.  Hsger  (Magdeburg-N.). 

6.  Doering.     Über  Infektion  mit  Influenzabacillen  und  mit 
Bacterium  proteus.     (Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in 

Stettin.) 

(Manohener  med.  Wooheosohrift  1900.  No.  44.) 
Verf.  weist,  was  auch  von  anderer  Seite  schon  hervorgehoben 
worden  ist,  darauf  hin,  dass  die  diesjährige  Influenzaepidemie  nach 
■umcher  Richtung  besondere  Verschiedenheiten  von  den  früheren 
teige  —  in  klinischer  und  bakteriologischer  Hinsicht  —  und  dass 
besonders  in  dieser  Epidemie  heftige  Darmerscheinungen  das  haupt« 
Bschlichste,  oft  auch  das  einzige  Symptom  gebildet  haben.  Bei 
einem    unter    septikämischen    Erscheinungen    tödlich    verlaufenen 
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Falle  lieBen  sich  aus  der  Lunge  und  dem  aus  dem  Mittelohr  stam- 
menden Eiter  Influenzabacillen  züchten,  aus  der  Lumbalflüssigkeil 
und  den  übrigen  Organen  dagegen  wurde  ein  zur  Proteusgruppe 
gehöriger  Bacillus  gewonnen,  der  sich  durch  hohe,  aua  der  Symbiose 
mit  dem  Influensabacillus  zu  erklärende  Virulenz  auszeichnete.  Es 
konnte  mit  Sicherheit  erwiesen  werden,  dass  die  Proteusinfektion 
Tom  Darme  aus  erfolgte  und  die  Fortwucherung  der  Bakterien  von 
der  Darmwand  durch  die  Drüsenlumina  und  Saftspalten  in  die 
Mesenterialdriisen  hinein  unmittelbar  stattfand.  Es  dürfte  danach 
wahrscheinlicher  sein,  dass  es  sich  nicht  sowohl  um  eine  Misch-,  als 
▼ielmehr  um  eine  Sekundärinfektion  durch  den  Proteus  während  der 
Influenza  handelte.  Markwald  (Gießen). 

7.  Eelling.     Zur  Frage  der  Pneumonie  nach  Laparotomien 

in  der  Nähe  des  Zwerchfelles. 

(MaDohener  med.  Woehensehrift  1900.  No.  34.) 
Für  das  verhältnismäBig  häufige  Auftreten  von  Pneumonie  nach 
Magenoperationen  im  Gegensatze  zu  dem  nach  Eingriffen  im  unteren 
Theile  der  Bauchhöhle  sieht  Verf.  eine  ätiologische  Bedeutung  in 
der  Nähe  des  Zwerchfelles  zu  dem  Orte  des  operativen  Eingriffes, 
und  die  Ursache  selbst  in  der  Aspiration  staubhaltiger  Luft  direkt 
unter  das  Zwerchfell.  Er  folgert  das  aus  den  Resultaten,  die  er  in 
einer  neuen,  diesem  Gresichtspunkte  Rechnung  tragenden  Klinik  er- 
sielt hat.  Markwald  (Gießen). 

8.  O.  NorriB  and  J.  H.  LarUn.     Two    cases    of  necrotic 

broncho-pneumonia  with  streptothrix. 

(Joum.  of  experim.  med.  Bd.  V.  p.  154.) 

In  2  tödlich  endenden  Fällen  von  Bronchopneumonie  bei  Er- 
wachsenen fand  man  starke  katarrhalische  und  nekrotische  Entzündung 
der  Bronchien  und  zahlreiche  Streptothrixkolonien  als  weißgelbe 
Punkte  im  Lumen  der  Bronchien.  Durch  Überimpfung  dieser 
Massen  in  die  Trachea  und  in  die  Ohren  von  Kaninchen  konnten 
schwere  Lungenaffektionen  erzeugt  werden  mit  Betheiligung  der 
Pleura,  und  im  Empyemeiter  fanden  sich  dabei  die  keulenförmig 
verdickten  Fäden  der  Streptothrix  wieder. 

Direkte  Züchtung  dieser  Fadenpilze  aus  der  menschlichen  Lunge 
misslang;  wohl  aber  konnten  Verff.  von  den  inficirten  Kaninchen 
auf  sterilen  frischen  Nieren  anderer  Thiere  charakteristische  Strepto- 
thrixkolonien züchten.  Neben  den  Streptothrixfäden  fanden  sich  in 
den  menschlichen  Lungen  zahlreiche  Streptokokken. 

Die  genaue  morphologische  und  biologische  Untersuchung  der 
schlieBlich  gewonnenen  Reinkulturen  ergab,  dass  die  Fadenpilie  am 
meisten  der  Streptothrix  Israeli  ähnlich  —  wenn  nicht  gar  mit 
dieser  identisch  —  waren.  Sie  waren  pathogen  für  Meerschwein- 
chen, wenn  auch  nicht  in  hohem  Grade.    Von  der  Aktinomykose 
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der  Lungen  unteiscliieden  sich  die  1)eo1>acbteten  KrankheitsffUle  l>e- 
icmders  durcli  die  nekrotische  EnUündung  der  BronchialscUeimliaut 

Ad.  Sekaldt  (Bonn), 

9.  T.  Strnppler.    Zur  Pathologie  der  multiplen  nichteitrigen 


(Deatflches  Arehir  fOr  Uin.  Madidn  Bd.  LXVm.  Hit  5  u.  8.) 
S.  besclireibt  einen  Fall  der  bisher  nur  selten  beobachteten 
Polymyositis  acuta  haemorrhagica;  Beginn  mit  Oelenkschmersen, 
BäBigem  Fieber,  Hautblutungen,  Infiltration  der  Muskeln  an  einem 
Unterschenkel  und  der  Supinatoren  und  Extensoren  beider  Arme, 
entsundliche  Anschwellung  der  Zunge  tmd  der  Gaumenmuskeln, 
Laxynxodem,  beginnende  fibrinöse  Pneumonie.  Tod  5  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung.  Sektionsbefund:  triibe  Schwellung,  hyaline 
Degeneration,  kömiger  Zerfall  der  Muskelfasern  in  den  ergriffenen 
TheOexi,  viele  hämorrhagische  Herde  in  Muskeln,  Haut  und  Zell- 
gewebe, kein  Milztumor. 

Txotadem  mikroskopisch  keine  Bakterien  in  den  Muskeln  su 
finden  waren  (bakteriologische  Untersuchung  musste  unterbleiben), 
zweifelt  S.  nicht  an  der  infektiösen  Natur  des  Leidens.  Nur 
glaubt  er,  nicht,  wie  von  anderer  Seite  geschehen,  alle  Arten  akuter 
Muakelentzündung,  ob  eitrig  oder  nicht,  zu  einer  klinisch  und  ätio- 
logisch zusammengehörigen  Gruppe  vereinigen,  vielmehr  die  nicht* 
eitrigen  Myositiden  von  den  anderen  absondern  zu  sollen. 

Ein  2.  Fall  betraf  einen  Pat.,  der  früher  schon  mehrfach  akuten 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht  hatte.  Beginn  mit  Angina,  Ge- 
lenkflchwellungen,  Purpura,  Wadenschmerz,  plötzlicher  Schwellung 
an  der  linken  Kopfhälfte,  die  rasch  vorübergeht;  später  unter  Fieber 
neue  schmerzhafte  Anschwellung  am  Kopfe  über  beiden  Mm.  fron- 
tales gleichzeitig  mit  neuer  Purpuraentwicklung;  nach  nochmaligem 
Porpuranachschub  ziemlich  rasche  Heilung.  Der  Fall  gehört  zu  der 
wohlbekannten  Krankheitsgruppe  von  Polyomyositis  rheumatica  und 
ist  als  solcher  bemerkenswerth  durch  die  sonst  nicht  beobachtete 
Betheiligung  der  Kopfmuskulatur.  D.  Gerhardt  (StraOburg  !/£.). 


10.  NioholBon  (Philadelphia).     Report  of  a  case  of  melaena 
neonatorum  due  apparently  to  an  infection  by  the  bacillus 

pyoeyaneus. 

(Americ.  journ.  of  the  med.  Bcienoes.  1900.  Oktober.) 
Ein  normal  geborenes,  gesundes  Kind  von  gesimden  Eltern  er« 
krankte  am  16.  Tage  nach  der  Geburt  an  Stomatitis  mit  Blutimgen 
aus  dem  Munde  und  starb  nach  fortschreitendem  Verfalle  der  Kräfte 
am  19.  Tage  unter  heftigen  Blutungen  aus  Mund  und  Mastdarm. 
Es  handelte  sich  also  um  das  klinische  Bild  der  Melaena  neonatorum. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  bindegewebige  Induration  des  Pau" 
kreas;  außerdem  parenchymatöse  Degenerationen  in  anderen  Organen; 

4«. 
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akuter  Darmkatarrh  und  beginnende  Lebercirrhose.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  virulente  Kulturen  des  Bacillus  aero- 
genes  lactis  und  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  aus  dem  Blute 
und  den  meisten  Organen,  so  wie  des  Bacillus  pyocyaneus  lediglich 
aus  der  Leber  und  der  Galle.  Es  lag  also  eine  dreifache  Infektion 
vor;  denn  dass  die  Mikroorganismen  erst  nach  dem  Tode  hätteo 
eingewandert  sein  können,  war  bei  der  bald  nach  dem  Tode  vor- 
genommenen Sektion  nicht  anzunehmen. 

Sehr  auffällig  waren  in  dem  Krankheitsbilde  die  starken  Hämor- 
rhagien  so  wie  Sklerose  des  Pankreas,  ohne  dass  irgend  welche  An- 
haltspunkte für  Syphilis  vorhanden  waren. 

In  Anbetracht  aller  Umstände  des  Befundes  und  unter  Berück- 
sichtigung der  Litteratur  kommt  N.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich 
hier  um  eine  der  bis  jetzt  selten  beobachteten  Infektionen  mit  Bacillus 
pyocyaneus  gehandelt  habe  und  dass  der  Darmkanal  die  Eingangs- 
pforte für  die  Infektion  gewesen  sei.  Claaieii  (Grabe  i/H.). 


11.  C.  Hirsch.     Some  brief  remarks  on  dysentery  as  it  oceurs 

in  Fiji. 

(Edinb.  med.  joum.  1900.  p.  52.) 
Kurzer  Bericht  über  die  Dysenterie  in  Fiji,  deren  Mortalität 
in  den  letzten  Jahrzehnten  stark  heruntergegangen  ist.  H.  hat  sowohl 
bei  akuten  wie  chronischen  Verlaufsformen  Autopsien  gemacht. 
Nur  bei  ersteren  sieht  man  von  Ipecacuanha  guten  Erfolg;  Absinken 
der  Temperatur  unter  die  Norm  ist  bei  diesen  ein  Signum  mali 
ominis.  Bei  der  chronischen  Ruhr  ist  das  Hauptgewicht  auf  Diät 
und  Einlaufe  zu  legen,  interne  Antiseptica  haben  in  der  Regel  wenig 
Nutzen.  F.  Relehe  (Hamburg). 

12.  W.  Reed,     The  etiology  of  yellow  fever.     (A  prelemi- 

nary  note.) 

(Philadelphia  med.  journ.  1900.  Oktober  27.) 
Seitens  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  wurde  Mitte 
dieses  Jahres  eine  wissenschaftliche  Expedition  zur  Erforschung  des 
gelben  Fiebers  nach  Cuba  geschickt,  wo  zur  Zeit  in  Quemados  eine 
Epidemie  herrschte. 

Bezüglich  des  Bacillus  icteroides  (Sanarelli)  waren  die  Blut- 
untersuchungen von  18  Fat.  und  11  Leichen  yöUig  negativ.  Andere, 
Torläufig  nicht  näher  beschriebene  Bakterien  gelang  es  zu  isoliren. 
Sollte  der  Bacillus  icteroides  doch  gefunden  werden,  so  steht  er 
sicher  in  keinerlei  ursächlichem  Zusammenhange  mit  dem  gelben 
Fieber,  ist  yielmehr  als  eine  sekundäre  Infektion  anzusehen. 

Weiterhin  wurde,  ausgehend  von  dem  Versuchen  des  Dr.  C. 
J.  Finlay  (Havanna),  der  bereits  1881  die  Verbreitung  des  gelben 
Fiebers  durch  Mosquitos  beschreibt,  der  Beweis  durch  Experiment 
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ertnacfaty  dass  ein  Mosquiio  (Culex  fasciatus  Fabr.)  als  Zwiscben- 
viith  des  Parasiten  des  gelben  Fiebers  dient  und  dass  es  höchst 
«ihiacheinlich  ist,  dass  die  Erkrankung  einzig  durch  den  Biss  dieses 
hiaektes  übertragen  wird. 

Ein  Opfer  der  Wissenschaft  wurde  das  Mitglied  der  Expedition 
J.  W.  liazear,  der  sich  am  13.  September  von  einem  inficirten  Mos- 
qoito  beiBen  ließ  und  am  19.  September  dem  gelben  Fieber  erlag. 

0.  MUler  (Hirschberg  i/Sohl.). 

13.  B.  Koch.     Schlussbericht  über   die  Thätigkeit   der  Ma- 
lariaexpedition. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1900.  November  15.) 
Am  6.  August  vorigen  Jahres  wurde  von  Herbertshöhe  aus  die 
Heimreise  angetreten.  Hierbei  wurden  die  Karolinen  und  Mariannen 
besucht,  um  einen  Einblick  in  die  sanitären  Verhältnisse  derselben 
EU  gewinnen.  Auf  Ponape  wurden  an  dem  Regierungssitze  Colonia 
und  an  6  verschiedenen  über  di(3  Insel  zerstreuten  Ortschaften 
79  Kinder  auf  Malaria  untersucht.  Es  fand  sich,  dass  die  Insel 
gänzlich  frei  von  Malaria  war.  Dasselbe  war  auf  der  Insel  Saipan 
der  Fall.  Dagegen  herrschte  hier  wie  fast  überall  in  der  Südsee 
die  häufig  mit  Lues  verwechselte  Hautkrankheit  Frambösia,  englisch 
Taws.  Den  allgemeinen  Gesundheitszustand  auf  diesen  Inseln  er- 
klart Koch  für  einen  sehr  guten. 

Der  Besuch  von  Ägypten  hatte  den  Zweck,  über  die  sich  wider- 
sprechenden Angaben  bezüglich  der  Malariaverhältnisse  dieses  Landes 
Au&chluss  zu  erhalten.  Es  ist  dies  auch  in  so  fern  gelungen,  als 
in  Alexandrien  mehrere  Fälle  von  Malaria  und  echte  Herde  von 
endemischer  Malaria  in  Heluan  bei  Kairo,  so  wie  in  Wadi  Natrun, 
westlich  vom  Nildelta,  inmitten  der  Wüste  gelegen,  nachgewiesen 
wurden.  0.  MttUer  (Hirschberg  i/8chl.). 

14.  Sir  L.  Brunton.     Sprue. 

(Edinb.  med.  journ.  1900.) 
Klinische  Vorlesung  über  2  Fälle  von  »Sprue«,  einen  akut  fieber- 
haften und  einen  chronisch  verlaufenden;  in  Indien,  Ceylon,  China 
und  den  Straits  Settlements  ist  diese  Affektion  recht  häufig.  Eine 
aphthöse,  zu  Ulcerationen  führende  Entzündung  im  Munde,  eine 
Entzündung  am  Anus  und  ausgesprochene  Diarrhöe  mit  weißen, 
flüssigen,  schaumigen,  nicht  unbedingt  faulig  riechenden  Stühlen 
charakterisiren  sie.  Gelegentlich  prävalirt  die  Entzündung  im  Munde, 
in  anderen  Fällen  die  am  After;  erstere  Form  ist  die  häufigere  in 
Ceylon,  letztere  die  häufigere  in  Indien.  Die  Krankheit  fiihrt  zu 
tiefgehenden  Ernährungsstörungen.  Die  Färbung  der  Stühle,  die 
auch  bei  anderen  Darmleiden  sich  findet,  beruht  nicht  auf  Abwesen- 
Jbeit  von  Galle,  sondern  auf  Beimengungen  unverdauten  Fettes. 
•Schmerzen  im  Ösophagus  sind  häufig  vorhanden,  im  Darme  sieht 
man  EpithelentblöBung  und  in  chronischen  Fällen  eine  auBerordent- 
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liehe  Verdüimung  der  gesammten  Wandschichten.  In  der  Behand- 
lung steht  Diät  oben  an,  vor  Allem  strenge  Milchdiät;  in  manchen. 
Fällen  bewährte  sich  Wismuth  und  Cannabis  indica.  Da  die  Be- 
schaffenheit der  Darmentleerungen  auf  Veränderungen  der  Pankreas- 
thätigkeit  hinweist,  ist  Malz  als  diastatisches  Ferment  oder  Liquor 
pancreaticus  am  Platee.  Bei  Sektionen  wurden  auch  pathologisclie 
Alterationen  der  Bauchspeicheldrüse  aufgedeckt 

F.  Beleke  (Hamburg). 


15.  Koppen.     Über  Erkrankung  des  Gehirns  nach  Trauma. 

(Arehiy  fflr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXXIII.  Hft  2.) 
Unter  den  sahlr eichen,  nach  UnfftUen  entstandenen  Neurosen  heben  sich  die 
Neurosen  nach  Xopfverletsungen  gani  scharf  ab.  Den  Grand  fOr  die  Besonder- 
heit des  klinischen  Bildes  gerade  dieser  Neurosen  sucht  der  Verf.  darin,  dass  man 
es  hier  nicht  eigentlich  mit  Neurosen  su  thun  hat,  sondern  mit  organischen  Gehirn« 
leiden,  die  ihr  anatomisches  Substrat  in  feinen  Veränderungen  des  Gehirns  oder 
kleinen,  einen  beständigen  Beis  ausübenden  Narben  haben.  Er  führt  an  einer 
Reihe  sehr  instruktiver  Fälle  den  Nachweis,  dass  bei  Gewalteinwirkungen  auf 
den  Schädel  kleine  Verletzungen  an  der  Basis  der  Stirnlappen,  an  der  Spitse  der 
Schläfenlappen  so  wie  am  Hinterhauptslappen  überaus  häufig  sind  und  sich  auch 
dann  finden,  wenn  der  Schädel  selbst  unveiletit  geblieben  ist.  Aus  solchen  blu- 
tigen Infiltrationsherden  entwickeln  sich  späterhin  Narben  resp.  Defekte  mit  nar- 
biger Umgebung.  Das  ausgetretene  Blut  bleibt  entweder  in  Gestalt  von  Pigment- 
kömern  oder  von  sanguinolent  gefärbten  Massen  aufgespeichert  liegen,  oder  es 
wird  ToUkommen  resorbirt,  so  dass  das  Fehlen  ron  Blutspuren  durchaus  nicht 
gegen  eine  traumatische  Entstehung  der  Narben  su  yerwerthen  ist. 

Die  klinischen  Korrelate  der  beschriebenen  Verletsungen  sind  nicht  immer 
deutlich  ausgesprochen;  der  Verl  ist  geneigt,  die  häufig  vorkommenden  meningitie- 
artigen  Symptome  auf  Rechnung  der  cerebralen  Herde  su  setzen.  Manchmal 
kommt  es  bei  solchen  Traumatikem  auch  lu  schweren  Gehirn erscheinungen,  zum 
Xoma,  ja  sogar  zum  Tode,  ohne  dass  ein  anderer  anatomischer  Befund  erhoben 
werden  kann  als  kleine  Zertrümmerungen  basaler  Rindentheile  oder  Vemarbungen. 
Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  trotz  zahlreicher  Läsionsherde  im  Gehirn 
sofort  konkrete  Himsymptome  in  die  Erscheinung  treten;  dieselben  können  sich 
erst  geraume  Zeit  später  einstellen  und  dabei  kann  ihr  Auftreten  ein  ganz  plöts- 
liebes  sein. 

Die  Demenz,  die  im  Anschlüsse  an  Kopfverletzungen  auftritt,  ist  der  ein&chen 
Dementia  paralytica  nicht  gleich  zu  setzen,  obwohl  beide  Formen  unverkennbare 
Ähnlichkeiten  mit  einander  zeigen.  Die  allgemeinen  Veränderungen,  welche  von 
Kronthal  in  Gehirnen,  die  vor  längerer  Zeit  einem  Trauma  ausgesetzt  waren, 
beschrieben  worden  sind,  wurden  auch  von  dem  Verf.  in  einem  Falle  gesehen, 
fehlten  dagegen  in  einer  Reihe  von  anderen.  Es  ist  daher  zweifelhaft,  ob  solche 
Gefäßveränderungen  eine  nothwendige  Folge  eines  Gehirntraumas  sind,  oder  ob 
sie  nur  einen  gelegentlichen  Nebenbefund  darstellen,  um  so  mehr,  als  auch  die 
universelle  Arteriosklerose  mit  solchen  weitverbreiteten  Gefäßveränderungen  ein- 
herzugehen  pflegt  Freyhui  (Berlin). 

16«  Bemheimer.    Die  corticalen  Sehcentren. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  42.) 

Das  Sehlussergebnis  des  in  der  ophthalmologisohen  Sektion  des  internationalen 

med.  Kongresses  in  Paris  1900  erstatteten  Referates  lautet  auf  Grund  anderweitiger 

(vor  Allem  v.  Monakow)  und  eigener  Untersuchungen:  Die  anatomische  Anlege 

im  Corpas  genioulatum  (zum  Mindesten  des  Affen  und  Menschen)  ist  eine  derartig 
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Eamfhaxte  und  sugleieh  sweekmAßige ,  cUm  Lichtimpalse ,  welehe  dureh  Macula- 
Shod  som  ftnßexften  Kniehöcker  gelangen,  auch  dann  noch  nngeschwftoht  oder  nur 
"weaig  geechwieht  sur  Hirnrinde  fortgeleitet  werden  können,  wenn  auch  die  ge- 
väh^Bhen  Sehatrahlungsfasem  der  Macula-Endbänmchen  durch  einen  Krankheite- 
2£fd  gans  oder  theilweiie  unterbrochen  sind.  Die  noch  geaunden  benachbarten 
Schftrahhmgafaaem  können  dann  immer  noch,  yermöge  der  überaue  reich  an- 
fdegten  Kontaktrerbindongen  im  Kniehöeker,  dUe  Leitung  far  die  außer  Funktion 
geeetiten  Bahnen  übernehmen.  Danach  wäre,  so  [lange  überhaupt  noch  gesunde 
aeaafihbarte  SehatraUungafasem  vorhanden  sind,  eine  vollständige  Vernichtung' der 
Maealafaeem  eben  so  undenkbar,  wie  eine  inselförmige  Yenretung  derselben  im 
Cortez.  Seifert  (Warsburg). 

17.    C«  W«  Bnrr   and    D.  J.  McCarthy.      Acute  internal 
hydrocephalus.     A  clinical  and  pathological  study. 

(Joum.  of  experm.  med.  Bd.  V.  p.  195.) 
Bei  einem  Hanne,  welcher  plötilich  unter  meningitisohen  Erscheinungen  er» 
krankte ,  dann  sieh  wieder  besserte  und  erst  4  Wochen  später  einer  2.  älmlichen 
Attacke  erlag,  fand  man  einen  mäßigen  Hydrocephalus  internus,  Verdickung  des 
Ependyma  mit  perivaskulärer  RundieUeninfiltradon  im  subependymalen  Gewebe, 
•klerotiaehe  nnd  degenerative  Veränderungen  im  Plexus  chorioideus.  In  Ober- 
Änalinimung  mit  Quincke  deuten  die  Verff.  das  Krankheitsbild  als  akute  seröse 
EntBÜndmig  und  vermuthen,  gestütst  auf  Injektionsversuche  mit  Säuren,  Urin  und 
Kebenniereneztrakt  bei  Thieren,  dass  es  sich  bei  diesen  Krankheitsiuständen  um 
toxieelM,  und  iwar  wahrscheinlich  autotoxische  Störungen  handelt. 

Ad.  Sehaldt  (Bonn). 

IS.  Iiifeld.     Über  einen  Fall  von  posthemiplegischem  In- 

tentionstremor. 

rWiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  44.) 
Bei  dem  jetst  40jährigen  Manne  stellten  sich  etwa  im  30.  Lebensjahre  schein- 
bar unvermittelt,  jedenfalls  ohne  Das  wischentreten  einer  inneren  Krankheit  Merk- 
male einer  achweren  Himerkrankung  ein:  heftige  einseitige  Kopfsehmenen  mit 
einem  beetimmten  Ausgangspunkte,  cerebrales  Erbrechen  und  nach  8  Tagen  aus- 
gesproehene  cerebrale  Lähmung  der  den  Kopfschmersen  entgegengesetsten,  näm- 
Heh  der  rechten  Körperhälfte,  verbunden  mit  einer  rechtsseitigen  Sehstörung  und, 
nach  der  Bewusstseinstrübung  mit  Zungenbissen  und  wiederholtem  unfreiwilligen 
Harnabgänge  su  urtheilen,  epileptiformen  Anfällen.  Als  die  stürmischen  Anfangs- 
erseheinungen  nach  Monaten  surückgetreten  waren,  blieb  das  Bild  einer  schweren 
Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  bestehen«  Mit  der  allmählichen  Wiederkehr 
der  Beweglichkeit  und  der  Kraft  und  mit  dem  Schwinden  der  Kontraktionen 
stellten  sich  Bewegungsstörungen  anderer  Art  ein,  unwillkarliche  Bewegungen, 
sowohl  in  Form  sog.  Spontanbewegungen  als  intentioneller  Störungen.  Die  Herd- 
eikrankung  des  Gehirns  führt  J.  auf  eine  vor  Jahren  erlittene  Sohädelverletiung 
nrüek,  auf  einen  Messerstich  in  der  Scheitelgegend. 

Unter  ausfahrlicher  Würdigung  der  Litteratur  werden  die  über  die  Lokalisa- 
tion und  Erklärung  des  Intentionstremors  von  anderen  Autoren  bekannt  gewor- 
denen Anschauungen  erörtert.  Seifert  (Würiburg). 

19.  Personali«     Gontributo  allo  localizzazioni  cerebellari. 

(GaiB.  degU  ospedali  e  delle  cUn.  1900.  No.  190->192.) 

T.  handelt  anlässlioh  zweier  Fälle  von  Kleinhimtumoren,  einem  Solitärtuberkel 
and  einem  Sarkom,  deren  Sita  ihm  su  diagnosticiren  gelang,  über  die  noch  viel 
umstrittene  Frage  der  Lokalisation  im  kleinen  Gehirn. 
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Er  habe  in  den  besehriebenen  F&Uen  eine  Lätion  des  Wurmee  ausiehließen 
können,  indem  er  rieh  auf  die  Angaben  der  englischen  Sehuie  statste,  dass  intensive 
Schwindelanfälle,  Schwache  der  Raekenmuskeln,  rotatorischer  Nystagmus,  starkes 
Schwanken,  Opisthotonus,  Fallen  nach  vom  oder  nach  hinten  S3rmptome  sind, 
welche  für  eine  Läsion  des  mittleren  Lappens  sprechen. 

Indessen  ist  f estsuhalten ,  daas  der  Schwindel  ein  gewöhnliches  Symptom  ist 
bei  vielen  Kleinhirnläsionen  und  dass^der  Wurm  auch  indirekt  betheiligt  sein 
kann  durch  Kompression  und  durch  Ödem.  Immerhin  ist  es  also  wichtig,  su 
unterscheiden  zwischen  leichtem  Schwindel,  femer  iwisehen  vollständigem  Fehlen 
des  Schwindels  und  vorherrschendem  Schwindel.  Vollständiges  Fehlen  von 
Schwindel  schließt  eine  Läsion  des  mittleren  Lappens  aus;  starkes  Vorherrtoheo 
des  Schwindels  im  klinischen  Krankheitsbilde  begründet  eine  Läsion  des  mittleren 
Lappens.  Der  Schwindel  ist  besonders  stark  entwickelt  bei  einer  Läsion  des 
Theiles,  welcher  swischen  den  rhomboidalen  Körpem  liegt  und  die  Kerne  des 
Daches  enthält.  Diese  Kerne  stehen  in  intimen  Besieh ungen  mit  den  von  Deiters 
beschriebenen  und  mit  den  Ooulomotoriuskemen ,  ein  Moment,  welches  besonders 
geeignet  ist,  den  Schwindel  zu  erklären.  Gerade  der  durcl| rotatorischen  Nystagmus 
bedingte  Schwindel  scheint  der  hochgradigste  und  derjenige  zu  sein,  der  durch 
Läsion  des  Wurmes  bedingt  ist 

Für  die  Lokalisation  des  Gleichgewichtssinoes  der  bestimmten  Stelle  des 
Wurmes  spricht  auch  der  Umstand,  dass  hier  alle  die  Fasern  der  MeduUa  spinalis 
zusammentreffen,  welche  als  die  Leiter  der  taktilen,  thermischen  und  Schmers- 
eindrücke  betrachtet  werden,  und  vor  Allen  der  Leitungsfasern,  die  das  Muskel- 
gefühl übertragen. 

Für  die  Diagnose  des  Sitzes  im  Wurme  ist  charakteristisch  die  Schwäche  der 
Rückenmuskeln  und  der  Glutäen. 

Die  Schwäche  der  Muskeln  der  mit  der  Läsion  gleichnamigen  Seite  ist  allen 
Läsionen  des  Kleinhirns  gemeinsam  und  gut  für  die  Diagnose  zu  verwerthen. 

Ein  wichtiges  Symptom,  auf  welches  die  englische  Schule  aufmerksam  gemaeht 
hat,  besteht  in  der  Veränderung  des  Patellarreflexes:  derselbe  zeigt  sieh  verstärkt 
auf  der  der  Läsion  entsprechenden  Seite. 

Ein  eigenthümliches  Faktum  ist  der  trophische  Einfluss,  welchen  Verände- 
rungen des  Kleinhirns  auf  den  ganzen  Organismus  ausüben:  es  kommt  zu  rapider 
Abmagerung  bis  zur  Unkenntlichkeit  und  zum  mumienhaften  Aussehen. 

Neuerlieh  hat  Babinski  auf  die  verschiedensten  Formen  gestörter  Koordina- 
tion bei  fehlender  Funktion  des  Kleinhirns  aufmerksam  gemacht,  welche  Beob- 
achtungen auch  P.  in  seinen  Fällen  bestätigen  konnte. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

20.  M.  Thiemich.    Über  die  Schädigung  des  Centralnerven- 
Systems  durch  Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LII.  p.  5.) 
Während  im  Rückenmarke  und  verlängerten  Marke  bei  Kindern  des  1.  Lebens- 
jahres, die  an  Ernährungsstörungen  gelitten  hatten,  schon  früher  von  Zappert 
und  Verf.  parenchymatöse  Degenerationen,  so  weit  sie  nach  der  Methode  Ton 
Marchi  zur  Darstelluni;  gebracht  werden  können,  nachgewiesen  wurden,  lagen 
bisher  für  das  Qehirn  nur  ein  paar  gelegentlich  gemachte  Angaben,  aber  keinerlei 
systematische  Untersuchungen  vor.  Aus  diesem  Grunde  untersuchte  T.  bei  23  S&ug> 
lingen,  die  fast  ausschließlich  schwer  magen-darmkrank  waren,  das  ganse  Central- 
nervensystem  mikroskopisch,  von  5  weiteren  Fällen  nur  das  verlängerte  Mark  und 
das  Kleinhirn  Im  Anhange  werden  ausführliche  Krankengeschichten  der  Kinder 
und  genaue  Protokolle  ü)>er  die  anatomischen  Befunde  mitgetheiU.  Das  Ergebnis 
der  mikroskopischen  Untersuchungen  im  Zusammenhalte  mit  den  klinischen  Beob- 
achtungen fasst  Verf.  dahin  susammen,  dass  »bei  kranken  Säuglingen  mit  HUfe 
der  Marchi -Methode  in  mannigfachen  Systemen  mit  Bevoraugung  bestimmter 
Prädilektionsstellen  ein  pathologischer  Mark scheidenzer fall  nachweisbar  ist,  dass 
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«ber  eine  Besiehung  mit  den  Störungen,  die  man  klinisch  von  Seiten  des  Central- 
serrenflystems  bei  den  Fat  hervortreten  sieht,  nicht  besteht«.  Nach  Verf.s  An- 
seht iflt  demnach  nicht  lu  erwarten,  dass  die  klinisehe  Erforschung  der  nervösen 
Scönm^en  im  Kindesalter  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  wesentliche 
Förderung  erfahren  sollte.  Keller  (Breslau). 

21.  mr«  Croner.     Über  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes 

mellitus  und  Tabes  dorsalis. 

{Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XLI.  p.  50.) 
An  der  Hand  der  bisher  beobachteten  und  3  weiterer  neuer  Fälle  von  Korn- 
hinaüon  von  Tabes  mit  Diabetes  mellitus  erörtert  C.  die  verschiedenen  Möglich- 
ketten dct  Zusammenhanges  beider  Erkrankungen.  Als  gemeinsame  Ursache  beider 
kommt  sunfiehst  die  Syphilis  in  Betracht,  die  dureh  Vermittlung  von  Arterio- 
•kleiofle  in  nicht  seltenen  FAllen  Glykosurie  hervorruft.  Weiterhin  kann  die 
Tabes  durch  Übergreifen  auf  diejenigen  Stellen  des  Centrale erventystems,  welche 
fo  die  ZuokerOkonomie  des  Körpers  von  Bedeutung  sind,  Diabetes  im  Gefolge 
habcD,  ein  Zusanmenhang,  welcher  besonders  für  die  Fälle  von  Oppenheim, 
Keusnont  und  Fischer  wahrscheinlieh  ist  Drittens  ist  natdrlieh  ein  Neben- 
eiDAiider-yorkommen  beider  Krankheiten  durchaus  möglich.  Die  bei  Diabetes 
läufigen,  dureh  Neuritis  erklärten  pseudotabischen  Symptome  lassen  sieh  nicht 
tBBier  leicht  von  der  eehten  Tabes  trennen.  Ausschlaggebend  sind  besonders  das 
Fehlen  der  Pnpillenstarre  und  der  Blasenstörungen  bei  der  Pseudotabes  diabetica. 

Ad,  Sclimidt  (Bonn). 

22.  G-.  Köster.  Klinischer  und  experimenteller  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Lähmung  des  Nervus  facialis,  zugleich  ein 
Beitrag    zur  Physiologie   des   Geschmackes,    der  Schweiß-, 

Speichel-  und  Thränenabsonderung. 

(Deutsches  Arohiv  für  Idin.  Medioin  Bd.  LXVUI.) 

Die  Rrgebnisse  der  ausführliehen,  auf  Untersuohung  von  46  Fftllen  gegründeten 
Arbeit  können  hier  nur  in  den  Hauptlügen  mitgetheilt  werden.  EL.  findet  fast 
stets  neben  der  FaoialisUhmung  eine  Störung  der  Schweißsekretion,  häufig  (24mal) 
putielle  oder  totale  Oesehmaeksstörnng  in  den  vorderen  Vs  der  Zunge,  gleichseitig 
relativ  oft  (9nial]  Störung  der  SpeieheUekretion.  Die  Anomalie  der  Schweiß-  und 
Speidielproduktion  bestand  meist  in  Verminderung,  in  einigen  Fftllen  aber  in 
Vemeluiing  der  Sekretionsmengen;  letsteree  Vorkommen  ist  als  Reisph&nomen 
•nftnfaasen. 

Thrftnenstörungen  wurden  25mal  beobachtet ,  davon  5mal  anfS&ngliehe  Ver- 
admiag,  sonst  Verminderung.  Letztere  fand  sich  regelmäßig  bei  allen  den  F&llen, 
bei  denen  centrale  Schwerhörigkeit  bestand.  Das  differente  Verhalten  der  Thränen- 
•ekretion  in  einigen  bei  otiatrisohen  Eingriffen  entstandenen,  also  gut  lokalisir- 
baren  Fftllen  je  nach  dem  Sitse  der  Lftsion  beweist,  dass  dieselbe  nur  .dann  gestört 
vird,  wenn  der  Nerv  in  oder  oberhalb  des  GgL  genieuli  geschftdigt  ist.  Gaumen- 
segeUähmungen  und  Hyperakusis  kamen  überhaupt  nioht  sur  Beobaehtung ;  häufig 
fsad  eieh  Verminderung  des  Hörvermögens. 

Interesaant  ist  die  fast  konstante  Reihenfolge  in  der  Rückbildung  der  ein- 
seinen Störungen.  Es  gehen  am  frühesten  lurüek  die  Anomalien  des  Gehörs 
^abgesehen  von  den  Fällen  von  Zerstörung  des  Hörapparates),  dann  die  des  Ge- 
lelnnack«  und  des  Schwitzens ,  später  die  der  Speichel-  und  Thränensekretion, 
•ehließlieh  die  motorische  Lähmung,  und  noch  später  erst  schwinden  die  Ände- 
mngen  der  elektrischen  Muskelerregbarkeit. 

Für  die  Diagnose  des  Ortes  der  Lähmung  giebt  K.  folgendes  Sehema:  1)  Peri- 
pher vom  Abgange  der  Chorda:  nur  motorisd^e  Lähmung  und  Sohweißanomalie« 
1]  Verlauf  der  Chorda:  außer  den  obigen  nooh  Gesohmaok-  und  Speichelläsion. 
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3)  Gegend  des  Ggl.  genieuli:  Thr&nen-  und  oft  Gehörsstörungen.    4)  Oberhalb  des 
Ganglion  bis  fum  Kern:  dasselbe  ohne  Geschmacksstörung. 

Der  experimentelle  Theil  der  Arbeit  behandelt  die  Frage  der  Innenration  der 
Thrftnendrüse.  Verf.  konnte  hierbei  bei  Hunden,  Katsen  und  Affen  weder  ana- 
tomisch nooh  durch  Reisy ersuche',  noch  durch  Untersuchung  der  sekundären  De- 
generation nach  Facialisduiohschneidung  einen  Zusammenhang  des  Facialis  mit 
der  Thrftnendrüse  feststellen.  Hier  besteht  also  eine  wesenüiohe  Different  im 
anatomischen  Verhalten  des  Menschen  und  der  Versuohsthiere. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

23.  W.  Ebstein.     Anfalle   von  Apnoe  bei  diphtheritischer 

Lähmung.     Genesung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1900.  Deoember  6.) 
An  eine  schwere  diphtheritisehe  Erkrankung  der  Halsorgane  schlössen  sich 
bei  einem  lOjfthrigen  Mftdchen  ataktisohe  Störungen  der  beiden  unteren  Extremi- 
täten, Lähmung  des  linken  Gaumensegels  und  Parese  des  linken  Stimmbandes  sko. 
Im  Verlaufe  der  Erkrankung  setzten  plötslieh  furchtbare  Anfftlle  Ton  Apnoe  ein, 
die  sich  im  Ganzen  5mal  wiederholten.  Der  Ifingste  dieser  Aiif&lle  —  der  i weite 
•^  dauerte  aber  10  Stunden,  und  nur  die  wfthrend  dieser  ganzen  Zeit  unter  größter 
Anstrengung  noch  fortgesetzte  künstliche  Athmung  erhielt  die  Fat  am  Leben, 
die  bei  ToUkommen  freiem  Bewusstsein  die  Sachlage  sehr  wohl  übersah  und  star- 
misch, sobald  ihr  die  kurze  nothwendige,  einige  Sekunden  dauernde  Unterbreohang 
etwas  au  lang  erschien ,  die  Wiederauftiahme  der  künstlichen  Athmung  yerlangte. 
Den  Grund  für  diese  Anfälle  sieht  E.  in  einer  direkten  Schädigung  der  Ath- 
mungscentren,  die  in  diesem  Falle  am  wahrscheinlichsten  mit  der  vorausgegangenen 
Diphtherie  in  Zusammenhang  gebracht  wird.  Vielleicht  ist  ein  BruchtheU  der 
Ffille  von  Diphtherie,  wo,  ohne  dass  sich  ein  anatomischer  Erklärung^grund  bei 
der  Autopsie  dafür  auffinden  lässt ,  die  Kranken  in  anscheinend  vollster  Rekon- 
valesoenz  plötzlich  starben,  ebenfalls  durch  die  Lähmung  der  Athmungscentren  sn 
erklären.  0,  MllUer  (Hirschberg  i/SchL). 

24.  Löwenfeld.     Über  die  nervösen  Störungen  im  Bereiche 

des  Brachialplexus  bei  Angina  pectoris. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  32.) 
Die  bei  Angina  pectoris  auftretenden  brachialen  Symptome  sind  entweder 
Sensibilitätsstörungen,  besonders  Schmerzen  und  Parästhesien,  oder  motorische,  die 
ausschließlich  den  linken  Arm  betreffen  und  gewöhnlich  nur  im  Anschlüsse  an 
schwerere  Anfälle  Yon  Angina  pectoris  mit  erheblicher  Brachialgie  Torkommen  — 
auch  spastische  Erscheinungen  werden  zuweilen  beobachtet  —  oder  drittens  Taso- 
motorische  Störungen  ^  die  sich  durch  Kälte  und  Blässe  der  linken  Hand  kenn» 
leichnen.  In  einer  Reihe  yon  Fällen  treten  die  brachialen  Störungen  im  Verlaufe 
des  Anfalles  oder  mit  Beginn  desselben  auf,  in  ihrer  Intensität  und  Ausbreitunf^ 
der  Intensität  der  übrigen  Erscheinungen  entsprechend,  oft  auch  in  umgekehrtem 
Verhältnis  2u  diesen  stehend.  Die  brachialen  Störungen  können  aberaueh  den 
übrigen  Erscheinungen  i.vorhergehen,  oder  die  anderen  Anfallasymptome  längere 
Zeit  überdauern,  so  die  Sensibilitätsstörungen  und  namentlich  die  Schwächesustände« 
Endlich  können  die  brachialen  Symptome  längere  Zeit  yor  &ea  ersten  Angina- 
anfällen auftreten  und  diese  dann  begleiten  oder  als  isolirte  Braehialneuralgieir 
mit  ihnen  abwechseln.  In  einem  Falle,  welcher  dieses  Verhalten  in  sehr  aus- 
geprägtem Maße  leigte,  fand  sich  neben  entspreohenden  Veränderungen  am  Henen' 
Atrophie  und  Sklerose  der  Nenrenstämme  des  linksseitigen  Plexus  brachlalis.  Iir 
der  Deutung  des  Symptomenbildes  nimmt  L.  an ,  dass  eben  so  wohl  Henerkran- 
kungen  eine  HyperäsUiesie  des  Plexus  braohialiB  herbeiführen  können^  wie  aueh 
die  Auslösung  yon  Anginaparoxysmen  yom  Plexus  bradhialis  eben  so  wohl  al« 
yom  Plexus  cardiaous  möglich  ist  — wenigstens  bei  organischen  Herserkrankungen. 

Markwald  (Gießen). 
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25.  A.  Hoffluann.    Zur  Kenntnis  der  Adams-Stokes'schen 

Krankheit. 

(Zdtwhrift  f&r  klin.  Mediein  Bd.  XLL  p.  357.) 
Diese  seltene  Knnkheit,  deren  Hsuptseiehen  Anfftlle  von  BewnssÜosigkeit  oder 
Toa  XzftBipfen  mit  Athemstörungen  und  äußerster  Pulsyerlangsamung  sind,  hat  in 
jtDgster  Zeit,  besonders  seit  den  interessanten  Pulsanalysen  Wenekebach's,  die 
lufiBcrkanmkeit  der  Kliniker  in  hohem  Maße  auf  sich  gelenkt  H.  beschreibt 
xaniehst  einen  oeuen  FaU,  bei  dem  swisehen  den  AnfWen  statt  der  sonst  ge- 
vöhnlieh  tu  beobachtenden  einfaohen  Pulsverlangsamung  eine  Störung  des  Hen- 
ihjämnis  in  der  Weise  Torhanden  war,  dass  auf  je  2  anscheinend  normale  Sehläge 
ene  längere  Pause  folgte.  Eine  genauere  Analyse  dieses  Pulses  aeigte,  dass  es 
«dl  nidit  um  die  gewöhnliche  Form  der  >  Extrasystole  <  retp.  >fruBtranen  Kon- 
naktion«  handelte,  sondern  um  Intermissionen  in  Folge  yon  Versehlechtemng 
des  Lettungsrermögens  der  Muskelfasern  (negatiy  dromotrope  Einflasse  nach 
Engelmann).  Es  fehlte  swar  das  von  Wenckebaeh  betonte  Kriterium  der 
Palänrve,  dass  die  auf  die  Intermission  folgende  Pulsdiastole  größer  ist,  als  die 
folgenden,  aber  es  war  doch  lu  konstatiren,  dass  die  Intermission  nicht,  wie  bei 
der  Extrasystole,  das  Doppelte  der  normalen  Pulskurre  ausmacht  Die  AnfkUe 
TOB  extremer  Bradykardie,  bei  denen  manchmal  nur  18  Pulsschläge  pro  Minute 
geOhlt  wurden,  sind  nur  ein  weiteres  Stadium  dieser  dauernd  Torhandenen  Be- 
daträeiitigung  des  Leitungsvermögens. 

H.  kontroüirte  seine  Pulsbefunde  noch  durch  die  Röntgenuntersuchung  des 
Henena.  £r  konnte  aber  nicht,  wieHis  jr.  undHuchard,  ein  schnelleres  Fort- 
lehlagen  der  Vorhöfe  während  der  Anfälle  Ton  Bradykardie  konstatiren.  In  thera- 
pentiaeher  Hinsieht  ist  Ton  Interesse,  dass  —  gemäß  den  theoretischen  Voraus- 
Mtaangan  Ton  Wenekebach  — Sauerstoflinhalationen  einen  rollen  und  glänsen- 
den  Erfolg  aufsuweiien  hatten.  Ad.  Selunldt  (Bonn). 

26.  Engelhardt.  Neuritis  optica  bei  Chlorose;  Elrankheits- 
verlanf  und  Tod  unter  den  Symptomen  eines  Hirntumors. 
(Aus  dem  Augustahospitale  in  Köln  —  weiland  Prof.  Leich- 

tenstern.) 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  36.) 
Der  ausführlich  beschriebene,  sehr  interessante  Fall  betraf  ein  18j ähriges, 
düorotisehes  Mädchen  mit  beiderseitiger  Stauungspapille  und  Atrophie,  die  auf 
Timor  oerebri  besogen  wurden,  da  alle  Erscheinungen  eines  solchen  vorlagen; 
die  Alltopsie  ergab  jedoch  nur  Anämie  des  Gehirns  ohne  jede  anatomiBohe  Er- 
krankung. 

In  der  Epikrise  weist  Verf.  nach,  dass  die  Neuritis  optica  und  die  allgemeinen 
Erscheinungen  unbedenklich  als  direkte  Folgeiustände  der  Chlorose  aufiufassen 
sbd,  daas  aber  auch  die  beobachteten  Herdsymptome  —  Hemianästhesie ,  Hemi- 
plegioy  Anämie,  Anorexie,  Keflexanomalien  und  allgemeine  Krämpfe  —  auf  die- 
selbe Ursache  snrücksufahren  sind  und  als  Ausdruck  einer  durch  die  Anämie  des 
Gehirns  henrorgerufenen  allgemeinen  Neurose,  einer  Hysterie,  aufgefasst  werden 

Markwald  (Gießen). 


27.  Ii.  Buchanan.    Optic  neuritis  in  children  —  a  clinical 

note. 

(Edinb.  med.  joum.  1900.  Bd.  I.  p.  464.) 

B.  glaubt  manche  Fälle  abgelaufener,  d.  h.  in  Atrophie  geendeter  und  be- 

ftdicnder  Neuritis  optica  bei  Khidem  auf  tuberkulöse  Meningitiden  surückfahren 

in  können,  deren  Ansheilungsmögliehkeit  sicher  erwiesen  ist,  und  die  in  ihren 

flulderen  Formen  wohl  häufiger,  aU  bisher  angenommen,  sich  lurflckbildeten.   Bei 
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solchen 'Kindern  fanden   sieh  stete  vergrößerte »  in   der  Majorität  der  Fftlle 
tuberkulös  ansnsprecbende  Halslymphdrasen.  F.  Belebe  (Hamburg). 


28.  Reynolds.    An  epidemic  of  peripheral  neuritis  amongst 

beer  drinkers  in  Manchester  and  district. 

(Brit  med.  joum.  1900.  November  24.) 
Die  in  den  Tagesseitnngen  seiner  Zeit  viel  besproobene  Massenvergiftung  durch 
arsenikbaltiges  Bier  in  Manchester  brachte  bei  der  Mehrsahl  der  Fat  als  Haupt- 
symptom  periphere  Neuritis  hervor.  Fast  sämmtliehe  Kranken  seigten  mehr  oder 
minder  ausgesprochenes  Oesichtsödem ,  und  swar  war  am  erheblichsten  die  Um- 
gebung der  Augen  geschwollen.  Letstere  selbst  waren  entzündet  und  mit  TbrAnen- 
flOssigkeit  überströmt.  Die  Haut,  besonders  die  des  Gesichts  leigte  theils  diffuse«, 
theils  aus  einseinen  größeren  Flecken  bestehendes  Eiythem.  Nicht  selten  wurde 
Figmentirung  beobachtet,  die  bisweilen  so  intensiv  war,  dass  die  Fat  mulatten- 
farbig aussahen.  Die  meisten  Kranken  klagten  über  taubes  Gefühl  in  Händen 
und  Füßen,  das  nut  Parftsthesien  und  einer  derartigen  Schwäche  der  Extremitäten 
verbunden  war,  dass  die  Fat.  das  Bett  nicht  verlassen  konnten.  Die  Fatellarreflexe 
waren  bei  leichteren  Fällen  erhöht,  bei  schweren  fehlend.  Bei  einer  erhebliehen 
Zahl  der  Kranken  wurde  ataktischer  Gang  beobachtet.  Bei  versdiiedenen  wurde 
Gedächtnisverlust  und  völlige  Sinnesverwirrung  konstatirt  Mehrere  Kranke 
erlagen  dem  Leiden  in  Folge  von  Zwerehfellähmung. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

29.  L.  Brunton.     The  face  and  pupil  in  alcoholic  neuritis. 

(Brit.  med.  joum.  1900.  December  1.) 
Während  die  Symptome  bei  vorgeschrittenen  Stadien  der  Neuritis  alcoholica, 
insbesondere  der  Verlust  des  Kniereflexes  und  extreme  Hauthyperästhesie  wohl- 
bekannt sind,  ist  bisher  auf  Erscheinungen,  die  im  Beginne  des  Leidene  auftreten, 
nieht  genügend  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Autor  weist  auf  einige  derselben 
besonders  hin.  So  fällt  häufig  noch  vor  Änderung  des  Fatellarreflexes  der  eigen- 
thümliche  Gesiehtsausdruck  der  Fat  auf.  Das  Gesicht  ist  gleichsam  maaken- 
ähnlich  starr  und  ausdruckslos.  Die  Lippen  scheinen  sich  unabhängig  von  den 
Wangen  lu  bewegen,  und  die  Bewegung  der  Augen  und  Augenbrauen  geschieht 
mit  diesen  häufig  gemeinsam,  während  die  daiwischen  liegende  Naaen-  und 
Wangenpartie  bewegungslos  bleibt  In  vielen  Fällen  ist  die  Reaktion  der  Fu- 
pillen  auf  Lichteinfall  rapid  und  extensiv,  während  die  Kontraktion  derselben  bei 
Aecommodation  auf  ein  nahes  Objekt  nur  langsam  und  sögemd  vor  sich  geht,  bis- 
weilen sogar  überhaupt  nicht  bemerkbar  ist  Friedeberg  (Magdeburg). 


30.  Sohmidt,     Über   eine    bei  Pleuritis    und   Perihepatitis 

fibrinosa  zu  beobachtende  Eeflexzuckung  im  Bereiche  der 

Bauchmuskulatur  (»respiratorischer  Bauchdeckenreflex <^). 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  46.) 

Bei  einem  tuberkulös  belasteten  35jährigen  Aibeiter,  der  an  reohtsseitigtr 
Fleuritis  erkrankt  war,  trat  bei  tiefer  Inspiration,  besonders  bei  den  ersten  Athem* 
lügen,  sowohl  bei  kostalem  als  bei  diaphragmalem  Athmungstypus,  besonders  aber 
bei  ersterem  gegen  Ende  des  Respirationsaktes  eine  blitsaitiig  erfolgende  Kon- 
traktion in  den  oberen  Ansatspartien  des  rechten  M.  rectus  auf,  bis  sum  5.  Inter» 
kostalraume  nach  oben  sich  erstreckend«  Rasche  und  tiefe  Athmung  begünstigtsa 
das  Auftreten  des  Fhänomens.  Dasselbe  konnte  auch  künstlich  ausgelöst  werdra 
durch  Druck,  in  den  schmerEhaften  Interkostalräumen,  wobei  die  artefidelle  Aus- 
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*fwntimiB|^fif Till  fit  die  spontane  Auslöeung  seitlich  aberdaaerte.  Uniweifelhaft 
iaaidt  es  neh  hier  um  einen  ReflezTorgang,  bei  dessen  Befand  man  an  einen 
akualen  resp.  peritonealen  Entsündungsproeess  im  Bereiche  der  unteren  Thorax- 
wird  denken  massen.  Darin  liegt  die  praktisohe  Bedeutung  dieses  homo- 
Fleuim-Rectusreflexes.        Seifert  (Wünburg). 


31.  F.  Klan.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  progressiven  Muskel- 

atrophie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  44.) 
fin  Knabe  Ton  7  Jahren,  dessen  einer  Bruder  Epileptiker  ist,  erkrankte  an 
«ler  3  Wochen  währenden  fieberhaften  Oelenkentiündung  des  linken  Knie-  und 
Sfnmggelenkea.  Nach  deren  Abheilung  stellte  sich  allm&hlich  eine  fortschreitende 
AfaBagemng  der  Unterschenkel-  und  Fußmuskulatur  des  linken  Beines  ein.  Auch 
Atiopiiie  des  unteren  Drittels  des  Oberschenkels.  Fatellarreflexe  luerst  beiderseits 
^  anm  Patellarklonus  gesteigert,  später  links  sehwäeher  als  rechts,  luerst  Fuß- 
kloaua  beiderseits,  später  Sehwinden  desselben.  Vollkommen  intakte  Sensibilität. 
Sefamenen  im  Obersehenkel  links,  keine  trophischen  Störungen  der  Haut  Quan» 
titsüre  Herabsetiung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  im  Peroneusgebiete  auch 
ctvas  tri^e  Zuckungen.    Sonst  normale  Verhältnisse. 

Naeh  den  Darlegungen  des  Verf.  ist  es  nidit  möglich,  den  Fall  in  eine  der  in 
Bctfaeht  koeimenden  Krankheitatypen  —  Dystrophia  muscuL  progressiya,  Atrophie 
irtiknliren  Ursprunges,  amyotrophische  Lateralaklerose,  progressive  spinide  Muskel- 
amphiey  Syringomyelie,'  Poliomyelitis  ant.  chronica,  Rflekenmarkstumoren,  Poly- 
mritideii  und  Polymyositiden  —  einsureihen.  Rostoflkl  (Wflnburg). 


32.  "Walsll«     Meralgia  paraesthetica. 

(New  York  med.  news  1900.  Oktober  6.) 
Beaehreibung  eines  Falles  .von  partieller  Parästhesie  eines  beschränkten  Haut- 
beiirkea  der  Außenseite  des  Oberschenkels.  Auf  diese  Krankheit  hat  Bernhardt 
erst  Tor  wenigen  Jahren  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  später  hat  ihr  Roth  den 
Namen  Meralgia  beigelegt  und  weitere  Fälle  TcröffenUicht  In  dem  von  W.  be- 
obaehten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  neurasthenischen  Mann,  der  über 
Sdunerahaftigkeit  der  Haut  des  linken  Oberschenkels  klagte,  besonders  heftig 
bestand  dieselbe  bei  heißem  Wetter.  Objektiv  ließ  sich  an  der  Außenseite  des 
fiaken  Oberschenkels  eine  etwa  5  Zoll  lange  und  3  Zoll  breite  Hautpartie  finden, 
^  gegen  Kadelstiehe  anästhetisoh  war  und  allmählich  in  eine  sensitiTC  Zone 
dbei^ng.  Am  rechten  Ob«eehenkel  hatte  Pat  nie  anormale  Empfindungen  ver- 
ipfirt.  Die  korrespondirende  HautsteUe  erwies  sich  hier  als  leicht  hyperästhetisoh. 
£iB  sieher  wirkendes  Mittel  gegen  die  Schmerlempfindung  weiß  W.  nicht  an- 
ngeben.  Friedeberg  (Blagdeburg). 

33.  F.  P.  Weber.     Reflex   salivation  from  abdominal   dis- 

orders. 

(Edinb.  med.  joum.  1900.  Bd.  I.  p.  348.) 
Daaa  Speichelfluss  außer  durch  psychische  Bedingungen  refiektorisch  yon  der 
Sehlfttmhifcut  des  Mundes  und  Magens  angeregt  wird,. ist  bekannt.  W.  sah  bei 
äaem  aonst  gesunden,  nur  an  Magendilatation  leidenden  Manne  in  mittleren 
Lebensjahren  starke  Saliration  jedes  Mal  eintreten,  sobald  derselbe  auf  yoUen 
Magen  aidi  körperlich  anstrengte;  bei  nicht  gefülltem  Organe  blieben  die  Attaeken 
tns,  und  sie  siitirten  inuner  in  ruhiger  Rückenlage.  Zerrungen  des  ektatischen 
Mtgena  rmä  dadurch  ausgelöste  nervöse  reflektorische  Irritationen  mfissen  hier  als 
vüehlieh  angesehen  werden.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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34.  O.  J.  Kauffinann.     Gbstro-intestinal  self-intoxication  as 

a  factor  in  nervous  diseases. 

(Edinb.  med.  joum.  1900.  Bd.  I.  p.  352.) 
K.  beobachtete  bei  einer  größeren  Reihe  yon  Kranken,  die  an  Nerrenleiden 
▼ereohiedener  Art  —  Tabes,  Epilepsie,  Melancholie,  Vertigo.  Favor  nooturaus  u.  A. 
—  litten,  Zeichen  gestörter  Verdauung  und  protrahirter  chroniRcher  Antointoxika- 
tion  mit  mehr  oder  weniger  starker  Indikanurie.  Die  Möglichkeit  eines  ureftch- 
liehen  Zusammenhanges  wird  von  ihm  ventilirt  und  die  Nothwendigkeit  energischer 
Beseitigung  dieser  abnormen  Kebenproeesse  der  Verdauung  betont 

F.  B«lehe  (Hamburg) . 

35.  M.  Thiemich.     Über  Krämpfe  im  Eindesalter. 

(Referat  in  der  Abtheilung  filr  Kinderheilkunde  der  71.  Naturforscher- 
yersanunlung  in  Manchen  1899.) 

T.  beschäftigt  sich  in  seinem  Referate  ausschließlich  mit  den  funktionellen 
Krimpfen  des  ersten  Kindesalters  bis  etwa  sum  Ende  des  sweiten  Lebensjahres, 
jenen  klonischen  und  tonischen,  allgemeinen  und  partiellen  Zuckungen  der  Körper- 
muskulatur,  welche  nicht  auf  einer  makroskopisch  nachweisbaren  Erkrankung  des 
Centralnenrensystems  beruhen.  Es  gelingt  yielleicht,  auf  Grund  der  klinieohoi 
Beobachtungen  wenigstens  eine  provisorische  Einteilung  %u  schaffen.  Dabei  er- 
giebt  sieh  sunäehst  die  Frage,  was  für  Individuen  und  was  far  Krankheiten  es 
sind,  bei  denen  funktionelle  Konvulsionen  auftreten.  Bei  einem  Theile  der  Kinder 
findet  man  die  Zeichen  schwerer  Magen-Darmerkrankungen,  die  unter  den  Ter- 
Bchiedenartigsten  Bildern  auftreten  können.  Es  bestehen  meist  gleichseitig  oder 
schon  vorher  cerebrale  Reis-  und  L&hmungsKymptome :  Unruhe  oder  Regungs- 
losigkeit, Somnolens,  verlangsamte  oder  herabgesetste  Sohmersempfindung,  Herab- 
setsung  der  Reflexe  etc.  Das  Verhalten  auch  in  den  Pausen  deutet  auf  eine 
diffuse  Sch&digung  des  Centralnervensystems  hin.  Einen  andern  Typus  stellen 
gut  genfthrte,  scheinbar  nicht  kranke  Kinder  dar,  bei  welchen  ohne  bedrohliehe 
Vorboten  und  Folgeerscheinungen  Krämpfe  auftreten,  bei  denen  auch  Tor  dem 
Anfalle  alle  schweren  nervösen  Störungen  fehlen.  Es  sind  nur  scheinbar  gesunde, 
hAufig  chronisch  überemährte  Kinder,  bei  denen  meist  auch  deutliehe  Zeichen  von 
Rachitis  nachweisbar  sind. 

In  einem  Theile  der  F&lle  ist  das  Auftreten  der  Krftmpfe  wohl  auf  eine  in 
ihrem  Wesen  unbekannte  Stofhvechselanomalie  lurückiuführen;  bei  anderen  finden 
sich  Symptome  der  Tetanie.  Unter  28  Tetanief&Uen  traten  bei  11  allgemeine 
eklamptische  Konvulsionen  auf,  die  mitunter  den  Tetaniesymptomen  voraus- 
gingen. Aus  den  klinischen  Beobaehtungen  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit,  in 
jedem  Falle  von  Krämpfen  bei  nicht  schwer  magen-darmkranken  Kindern  naoh 
den  Symptomen  einer  Tetanie  lu  suchen,  unter  denen  übrigens  nach  T.'e  Unter- 
suchungen eine  bestimmte  Form  der  galvanischen  Übererregbarkeit  der  peripheren 
Nerven  die  wichtigste  Rolle  spielt.  Ein  Zusanunenhang  der  Eklampsie  im  Kindes- 
alter  mit  der  genuinen  Epilepsie  des  späteren  Alters  ist  nicht  lu  erweisen. 

T.  bespricht  weiter  die  verschiedenen  schon  früher  aufjgestellten  Theorien  über 
das  Zustandekommen  der  Krämpfe,  die  Soltman nasche  Refleztheorie,  die  Hypo- 
thesen, die  in  einer  Autointoxikation  des  kranken  Organismus  die  Ursache  der 
Eklampsie  suchen,  indem  sie  theils  den  Darminhalt,  theils  Veränderungen  im  all- 
gemeinen Stoffwechsel  oder  in  dem  bestiounten  Organe  dafür  verantwortlich  raaeben. 
Verf.  spricht  noch  die  Vermuthung  aus,  dass  in  einielnen  Fällen  die  Konvulaioneo 
durch  Störungen  der  osmotischen  Wechselbeiiehungen  iwischen  Blut  und  Gewebe 
hervorgerufen  werden  können.  Die  Kassowits'iohe  Lehre,  dass  durch  Hyper- 
ämie der  Sehädelknochen  bei  der  RaehitiB  ein  chronischer  Reinuttand  der  ds^ 
unter  liegenden  Rindenpartien  gesehaffen  werde,  der  die  Krämpfe  Tarursaebt, 
ist  nach  T.  haltlos;  wenn  überhaupt  ein  Zusammenhang  swischen  RaehitiB  und 
dem  Auftreten  der*Krämpfe  im  Lebensalter  der  floriden  Rachitis  besteht,  so  könoe 
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m  fBÜ  groSer  WahneheiDliobksit  nur  der  lein,  dait  die  beiden  Affoktioiieii  lu 
€fBBdc  liegenden  Stoffweebtelanomalien  identitdi  oder  binfig  mit  einander  kom- 
^»«  lind.  KeUer  (Brwka). 

36.  K.  Thiemich.     Über  Tetanie  und  tetanoide  Zustände 
im  ersten  Kindesalter. 

(Xabrb.  f.  Kindeibeilk.  1900.  Band  LL  Heft  1  and  2.) 
Bekmsiitlieb  untencbeidet  man  neben  der  manifesten  Tetanie,  deren  auf- 
^Aadates  Symptom  die  spontanen  tonisehen  Krimpfe  gewisser  Gruppen  von  £x- 
äeaititenmuskeln  darstellen,  eine  latente  Tetanie,  bei  welcher  mecbanisebe  und 
galfaniscbe  Übererregbarkeit  der  peripberen  motorisehen  Nerven  (Erb)  mit  oder 
ehae  Troussean'sches  Phänomen  besteht;  bei  Kindertetanie  kommen  häufig  noch 
laTngoapasmus  und  schließlich  klooisehe  Konyultionen  dasu. 

In  Gemeinsobaft  mit  Mann  hat  T.  elektrisohe  Untersuchungen  der  peripheren 
Narren  an  gesunden  und  kranken  Säuglingen  angestellt  Eine  Epidemie  ron 
Siagliogstetanien  gab  direkte  Veranlassung  lu  den  Untersucbungen,  bei  denen 
fich  daa  Bedürfnis  berausstellte,  die  elektrodiagnostischen  Normalwerthe  für  das 
Kiadesalter  unter  der  gleichen  Versuchsanordnung,  wie  sie  bei  der  Tetanie  ein- 
gehalten worde,  sn  prüfen  und  iwar  bei  gesunden  und  kranken,  aber  nieht  an 
Tetanie  leidenden  Kindern. 

Aus  den  Untersuchungen  an  gesunden  Kindern  ergab  sich,  dass  etwa  bis  lum 
Eade  der  7.  Lebenswoehe  die  Erregbarkeit  deutlich  geringer  als  späterhin  ist, 
ias»  Ton  diesem  Zeitpunkte  an  bis  über  das  iweite  ^bensjahr  binaus  unregd- 
■iffige,  durch  den  Ernäbrungsiustand  beeinflusste  Schwankungen  statthaben. 

FOr  die  Diagnostik  der  Tetanie  lehrten  die  Untersuchungen  an  TetanieftUen 
»d  der  Vergleich  mit  den  Normalsahlen  Folgendes:  Bei  der  Tetanie  sind  die 
Wertbe  für  K.  S.  Z.  größtentheils  niedriger  als  bei  normalen  Kindern,  sie  können 
•her  aueb  weit  in  die  Breite  der  Normalwerthe  bineinreichen.  Aus  der  Unter- 
nekiing  der  K.  S.  Z.  allein  kann  man  nicht  immer  auf  eine  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit sd&ließen.  Sehr  wichtig  ist  das  fast  regelmäßige  Überwiegen  der  An.  Ö.  Z. 
ftber  An.  S.  Z.  bei  Tetanie,  während  bei  den  normalen  Kindern  meist  das  umge- 
kehrte Verbältnis  statthat.  Sicher  bewiesen  wird  die  Steigerung  der  elektrischen 
Eiregbarkeit  durch  das  Verhalten  der  K.  Ö.  Z.,  insofern  Werthe  unter  5,0  M.  A. 
our  der  Tetanie,  VITcrthe  über  5,0  M.  A.  nur  der  Norm  angehören.  Die  Prüfung 
des  K.  S.-Tet.,  auf  die  manche  Untersuoher  Werth  legen,  ist  unsicber,  da  sein 
Eintreten  sich  nie  gani  präcis  bestimmen  lässt  und  sein  Verhalten  auch  bei 
Bormalen  Fällen  sich  sehr  Tcrschiedenartig  gestaltet.  Eben  so  wenig  Werth  ist  der 
iixadischen  Untersuchung  beiiumessen,  die  allerdings  im  Durchschnitte  ebenfalls 
oae  weaentliohe  Steigerung  der  Erregbarkeit  ergiebt 

Es  gelang  in  allen  FäUen  Ton  Tetanie,  die  Steigerung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit naehauweisen ,  und  Verf.  ist  der  Obeneugung,  dass  die  Diagnose  einer 
latenten  Tetanie  allein  auf  die  charakteristische  Form  der  gal?anischen  Obererreg- 
Wkeit  bin  gestellt  werden  darf. 

T.  bespricht  schließlich  die  yerschiedenen  Latenssymptome  der  Tetanie,  nament- 
Hdi  die  sog.  Eklampsie  infantum.  Besüglicb  der  letsteren  bringt  die  Arbeit  einen 
wescntliehen  Fortschritt,  da  nach  T.'s  Beobachtungen  die  Untersuchung  der  gal- 
vanischen Nerrenerregbarkeit  uns  ein  Mittel  giebt,  eine  objektive,  wesentliche 
Seheidung  swisehen  2  Gruppen  ron  funktionellen,  klonischen  Krämpfen  auf- 
niteQen.  Neben  Krampfanfällen,  bei  denen  ein  tetanoider  Zustand  besteht, 
koonnen  im  Säugiingsalter  klinisch  von  diesen  nicht  unterseheidbare  Konyulsionen 
Tor,  bei  denen  weder  gleichseitig  noch  später  ein  Symptom  der  Tetanie,  auch  nieht 
iu  Erb'sehe  Phänomen  Torhanden  war.  Diese  Unterscheidung  ist  nach  Verf. 's 
Ansieht  wichtig  für  die  Therapie:  Wenn  Krämpfe  bei  normaler  Erregbarkeit  des 
Neirensystems  auftreten,  sei  unser  Streben  dahin  gerichtet,  den  kramp&uslösenden 
Beis  SU  beseitigen  (Entleerung  des  Magen-Darmtractus  und  ausgiebige  Auswaschung 
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des  Orgeninnas  durch  Waueriuf uhr) ;  dagegen  stelle  bei  Krämpfen  auf  dem 
Boden  eines  tetanoiden  Zustandes  die  Anwendung  der  Narkotica  eine  kausale 
Therapie  dar.  Keller  (Breslau)* 

Sitzungsberichte. 

37.  Berliner  VereiiL  §aa  innere  Medicin. 

Sitsung  Yom  7.  Januar  1901. 
Yorsitsender:  Herr  ▼.  Leyden;  SehriftfOhrer:  Herr  Fflrbringer. 

1)  Herr  Fritz  Meyer:  Die  Ätiologie  der  Polyarthritis  rheumatioa  hat  bislang 
noch  sehr  yiel  Unklarheiten  aufiuweisen.  Im  Jahre  1892  konnte  Qoldsoheider 
aus  dem  Exsudate  einer  postrheumatischen  Pleuritis  sarte,  in  Diplokokkenform 
angeordnete  Streptokokken  sachten,  und  wenige  Jahre  später  publioirte  v.  Leyden 
den  analogen  Befund  bei  rheumatischen  Endokarditiden.  Endlich  ist  es  Wasser- 
mann gelungen,  ähnliche  Mikroorganismen  bei  einem  Falle  von  Chorea  post- 
rheumatica  au  sachten,  die  sich  fOr  Thiere  pathogen  erwiesen  und  hier  multiple 
Gelenkschwellungen  hervorriefen.  Der  Vortr.  hat  nun  diese  UntersuehuDgen 
wieder  aufgenommen  und  aberseugte  sich,  dass  weder  aus  dem  Blute  noeh  aus 
dem  serösen  Exsudate  der  Gelenke  Kulturen  aufgingen;  dagegen  hatte  er  einen 
positiven  Erfolg  bei  den  bakterioskopisohen  Untersuchungen  der  Angina  rheuma- 
tica. In  5  Fällen  konnte  er  eine  ganz  specifische  Streptokokkenart  aus  dem  Mund- 
sohleime  sachten,  die  vollkommen  identisch  mit  den  von  v.  Leyden  beschriebenen 
Bakterien  war  und  bei  Thieren  das  specifische  Bild  einer  Polyarthritis  hervorrief. 
Sie  färben  sich  mit  den  gewöhnlichen  Farbgemischen  gut,  ndt  Gram  nur  unvoll- 
kommen, und  wachsen  am  besten  auf  stark  alkalisohem  Blutagar.  Der  Vortr.  hat 
lur  Kontrolle  eine  Reihe  von  Halsaffektionen  der  verschiedensten  Provenieni 
untersucbt,  ohne  hier  jemals  die  beschriebenen  Streptokokken  aniutreffen.  Nach 
der  Injektion  der  Kulturen  bildet  sich  bei  Kaninehen  an  der  Iiyektionsstelle  eine 
Infiltration,  die  niemals  in  Eiterung  abergeht;  nach  6^10  Tagen  kommt  es  zu 
multiplen  Gelenkschwellungen,  ferner  lu  Endokarditiden  und  gelegentlich  su  se- 
rösen Entaandungen  der  Pleura  und  des  Peritoneums.  In  dem  Exsudate  fanden 
sich  die  Streptokokken  nur  in  vereinielten  Fällen  wieder.  Der  Vortr.  steht  nicht 
an,  die  von  ihm  gefundenen  Mikroorganismen  in  ätiologische  Besiehung  mit  der 
Polyarthritis  zu  bringen. 

Herr  Wassermann  erkennt  an,  dass  durch  die  vorgetragenen  Untersuchungen 
eine  bedeutsame  Förderung  in  der  Ätiologie  der  Polyarthritis  angebahnt  sei,  wenn 
auch  zur  vollständigen  Klarstellung  noch  Mancherlei  fehle.  Immerhin  verfügen 
wir  jetzt  aber  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen  eine  fOr  Thiere  specifisch 
pathogen  wirkende  Bakterienspecies  gefunden  worden  ist  Die  in  seinem,  von 
dem  Vortr.  angezogenen  Falle  weitergezachteten  Bakterien  sind  noch  jetzt  voll 
virulent 

Herr  Mens  er  hat  unabhängig  von  dem  Vortr.  4  Fälle  von  rheumatischer 
Angina  untersucht  und  im  Ganzen  dieselben  Befunde  erheben  können.  Auf  den 
ausgesäten  Kulturen  gingen  sarte  Streptokokken  auf,  die  bei  Thieren  wiederum 
multiple  Gelenkschwehungen  hervorriefen;  auch  zur  Entwicklung  von  Pleuritis 
und  Peritonitis  kam  es  bei  seinen  Versuchsthieren.  Dagegen  hat  er  niemals  eine 
Infiltration  der  Injektionsstelle  wahrgenommen. 

Herr  v.  Leyden  hat  seit  langer  Zeit  eifrig  auf  die  ätiologischen  Erreger  dar 
Polyarthritis  gefahndet,  ohne  bislang  das  Dunkel  laften  zu  können.  Die  Diplo- 
kokken, welche  er  bei  Endocarditis  rheumatica  gefunden  hat,  sind  die  gleichen« 
welche  der  Vortr.  bei  der  Angina  rheumatica  züchten  konnte.  Er  zweifelt  nicht 
daran,  dass  diese  Bakterien  die  echten  Infektionsträger  der  Krankheit  sind,  um 
so  weniger,  als  sie  allen  Anforderungen  entsprechen,  die  aueh  Bakteraologea 
strengster  Observanz  an  die  SpecifiUt  stellen  können. 
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Hör  Wolff  maeht  darauf  aulmerkiam,  daaa  außer  Streptokokken  auch 
Sbpkylokokkeii  in  endokarditiicheii  Auflagerungen  gefunden  worden  sind,  lo  daaa 
fx  SpecifiUt  der  Streptokokken  hier  doch  in  Zweifel  steht 

Herr  t.  Leyden  spricht  die  bestimmte  Obeneugung  aus»  dass  in  allen  den 
FiUcB,  wo  Staphylokokken  aufgegangen  sind,  IrrthOmer  mit  untergelaufen  sind. 

Herr  Meyer  glaubt,  dass  die  Sterilität  der  Oelenkexsudate  auf  der  bakterien- 
Itsaiden  Wirkung  derselben  beruhe.  FOr  die  Speoifit&t  der  Streptokokken  in  den 
edokarditischen  Auflagerungen  spricht  besonders  der  Umstand,  dass  sich  beim 
Thierfersaehe  auf  den  gesunden  Klappen  Effloresoenien  entwickelt  haben,  ein 
Tabahen,  das  bisher  noch  niemals  beobachtet  worden  ist. 

2;  Herr  Kothmann:  In  den  letiten  Jahren  sind  die  Oangliensellen  ein  be- 
mmgter  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen,  und  besonders  ist  das  Pigment 
dieser  Zellen  studirt  worden.  Pilch  hat  gefunden,  dass  beim  Neugeborenen  das 
Pigment  fehlt  und  erst  mit  8 — 10  Jahren  auftritt,  um  sieh  dann  immer  stärker  lu 
▼amehren.  Rosin  hat  dann  dieses  Pigment  als  ein  Lipoohrom  identifioirt  und 
1)elaDptet,  dass  es  nur  beim  Menschen  vorkomme  und  bei  Thieren  fehle.  Der 
Vöitr.  hat  nun  gefunden,  dass  letateres  nicht  lutrifft,  und  dass  bei  alten  Thieren 
(bfl  Lipoehrom  ebenfalls  vorkommt.  Wahrscheinlich  ist  die  Meinung,  dass  es  bei 
Thieren  fehle,  daher  entstanden,  dass  immer  nur  junge  Thiere  untersucht  wor- 
ia  sind. 

3)  Htfr  Michaelis:  Außer  Osmium  ist  der  Farbstoff  Sudan  III  als  Fett- 
kifastoff  in  neuerer  Zeit  verwandt  worden.  Da  aber  die  Färbung  mit  Sudan  große 
Miogel  aufweist,  so  hat  der  Vortr.  Versuche  angestellt,  um  eine  Verbesserung 
kerbeiauf&luren,  und  hat  in  dem  Scharlach  B  einen  Farbstoff  gefunden,  der  allen 
Anforderungen  genagt 

4)  Diskussion  'des  Vortrages  des  Herrn  S.arfert:  Ober  operative  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht. 

Herr  Krönig  stellt  als  eine  allgemeine  Bedingung  fOr  eine  eventuelle  Ope- 
ration hin,  dass  eine  Heilung  der  Phthise  erfolgt  sein  müsse.  Lokal  muss  die 
Diagnose  einer  Kaverne  sicher  sein.  Vor  Allem  muss  entschieden  werden,  ob  es 
lieh  um  eine  bronchiektatisehe  Höhle  oder  um  eine  echte  Kaverne  handle,  femer 
ob  eine  aolit&re  Kaverne  oder  ein  Konvolut  von  kleinen  Höhlen  vorliege.  Nach 
feiner  Ansicht  handelt  es  sich  sicher  um  eine  solitftre  Höhle,  wenn  die  metallischen 
Rasselgeräusche  immer  an  derselben  Stelle  erklingen.  Im  Gänsen  werden  immer 
nur  sehr  wenige  F&Ue  für  die  Operation  in  Frage  kommen. 

Herr  Fürbringer  verfügt  über  4 — 5  eigene,  von  Hahn  operirte  F&lle,  von 
denen  einer  wesentlieh  gebessert  worden  ist  Die  Operation  krankt  an  2  wunden 
Ponkten,  welche  geeignet  sind,  das  Verfahren  sehr  su  diskreditiren.  Einmal  ist 
die  Schwierigkeit  des  Nachweises  einer  geeigneten  Kaverne  sehr  groß.  Nur  dann 
ist  eine  Kaverne  mit  Sicherheit  su  diagnosticiren,  wenn  sich  mit  tympanischem 
Sehalle  und  amphorisohem  Athmen  der  Charakter  der  Nahegeriusche  verbindet. 
Sodann  ist  es  kaum  je  mit  Sicherheit  möglich,  die  Intaktheit  der  übrigen  Lungen- 
partien naehsuweisen. 

Herr  A.  Fr&nkel  hält  die  Frage  der  Operation  bei  Tuberkulose  für  Zukunfts- 
masik,  da  sich  nur  gans  vereinielte  passende  Fälle  finden  lassen  werden.  Gegen- 
über Krönig  hält  er  es  für  unmöglich,  eine  sichere  Entscheidung  lu  treffen,  ob 
eiae  solitäre  oder  ob  multiple  Höhlen  vorliegen. 

Herr  v.  Leyden  hüt  den  von  Sarfert  beriehteten  Fall  iwar  nicht  für  sehr 
ennutbigend,  glaubt  aber  doch,  dass  die  operative  Behandlung  der  Kavernen  kein 
aossiditsloses  Problem  der  Chirurgie  darstellt.  Wenn  einmal  der  Hauptherd  ent- 
fernt ist,  so  können  die  übrigen  tuberkulösen  Nebenherde,  wie  analoge  Erfahrungen 
beweisen,  sehr  wohl  ausheilen. 

Herr  Sarfert  bestätigt,  dass  die  Operation  nur  für  wenige  und  ausgewählte 
FsUe  in  Frage  kommen  könne.  Frejh^n  (Berlin). 
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Therapie. 

38.  W.  Lohmaiin.      Infiltration   und   Ghemisnaus  (Cocain,    a-    und 

/9-Eacain). 

(Therapeutisolie  Monatshefte  1900.  September). 
FOr  die  Infiltrationsanftsthesie  eignen  sich  am  besten  4— 5Xige  /S-EaeainlösaB^en. 
Bei  allen  fOr  diese  lokale  Methode  geeigneten  Operationen  sind  sie  in  den  nöthigen 
Mengen  ohne  Gefahr  lu  yerweoden.    Ohne  stftrkere  Ödemisirung  eriielt  man  durch 
sehwaohe  Durohtrftnkung  des  Oewebsbesirks  eine  Kontaktlähmung  der  sensiblen 
Elemente  und  eine  oa.  */«  Stunde  dauernde  absolute  Anftsthesie.    Mit  TerhAltnie- 
mäßig  kleineren  FlOssigkeitsmengen,  unter  geringerer  Infiltration,  erhält  man  eine 
bessere  und  länger  anhaltende  Anästhesie  als  mit  den  Sehleioh'sohen  Lösung^en. 
Die  Euoainanästhesie  bietet  also  einen  nieht  lu  untersohätienden  Vortheil,  welcher 
sugleioh  eine  Vereinfaehung  der  Technik  bedeutet    An  der  Einstiohstelle  drin^ 
man  nach  dem  Einstich  der  Spritie  unter  langsamer  Entleerung  kleiner  Quants 
allmählich  lunäohst  subkutan,  dann  gleioh  Tor  der  Operation  schichtweise  so  tief  in 
die  Gewebe  ein,  wie  diese  sich  erstreckt    Nach  einigen  Minuten  besteht  völlige 
Analgesie.   Besonders  im  hyperästhetisohen  entiündeten  Gewebe,  in  sehr  sensiblen 
Regionen  ist   es  Behufs  Verhütung  des  Infiltrationsschmenes  dringend  geboten, 
Torsiehtig   und   langsam   su    infiltriren.     Die  starke  anästhetische  Wirkung  der 
/S-Euoainlösungen  ist  wegen  der  Spannung  und  Hyperästhesie  des  Gewebes  und 
der  erforderlichen  geringen  Flttssigkeitsmengen  resp.  Infiltration  yon  besonderem 
Vortheil.     Bei  Ausführung  der  Infiltration  sticht  man  wie  vor  jeder    Sehnitt- 
fQhhmg  an  dem  einen  Ende  der  Schnittlinie  außerhalb  des  hyperästhetisehen  Be- 
zirks im  Gesunden  in  die  Haut  ein,   injioirt  ein  minimales  Quantum  der  Eucain- 
lösung,   nach   einigen  Stunden  entleert  man  nach  weiterem  Eindringen   mit  der 
Nadel  1 — 2  Theilstriehe  und  fahrt  so  in  kursen  Intervallen  die  Nadel  unter  der 
Haut  fort    In  dieser  Weise  setst  man  die  Anästhesie  in  der  Richtung  der  Sehnitt- 
linie  nach  Bedarf  fort  unter  schwacher  Infiltration  des  Operationsgebietes.     Man 
kann  auch  sugleieh  in  die  Tiefe  des  entiflndeten  Gewebes  eindringen  und  dort  in- 
filtriren.  Ein  unbedeutender,  nach  einigen  Stunden  eintretender,  brennender  Nach- 
Schmers  wird  durch  feuchte  antiseptische  Verbände  beseitigt  resp.  yerhfltet 

T.  Bolteastera  (Bremen). 

39.  Breitung.    Über  allgemeine  koncentrieche  Franklinisation  in  der 

ärztlichen  Praxis. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  37.) 
B.  yerwerthet  die  Inflnensmaschine  sur  Bekämpfung  des  Ohrensausens  und 
hat  iu  diesem  Zwecke  Ton  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  eine  Elektrode  ffir 
den  äußeren  Gehörgang  anfertigen  lassen,  welche  eine  siemlioh  genaue  Regnlirung 
der  Intensität  gestattet  und  jedenfalls  das  Überspringen  von  Fanken  Terhindert 
Nicht  selten  macht  sich  bei  Schwerhörigen  unmittelbar  nach  der  Applikation  des 
elektrischen  Stromes  eine  Versohleohterung  der  Hörfähigkeit  neben  der  Aboahme 
des  Ohrensausens  geltend,  die  indess  Ton  gani  kurser  Dauer  ist,  aber  doeh  er- 
forderlieh macht,  dass  die  Kranken  Ton  yom  herein  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden.  In  der  Regel  Terwendet  B.  ffir  das  elektrostatische  Luftbad  den  posi« 
tiren  Fol,  welcher  wie  bei  der  Kontaktelektrioität  beruhigend  wirkt 

Seifert  (Würsburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  wolle  miD 
an  den  Bedakteur  Prof,  Dr,  JT.  UnverriM  in  Magdeburg-Sadenbnzg  (LdpxigerstL  44) 
oder  an  die  Yerlagihandlnng  BrtUkopf  ^  Säriel^  einsenden. 

Dmok  Bad  Vtrlag  toa  Braitkopf  A  Hirtel  ia  L«ipsig. 
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Zweiundzwanzigster  Jahrgang. 

WödieatÜBh    eine   Nummer.     Preis    des    Jahrgangs   20   Mark,    bei    halbji&hriger 
Primumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

Xo.  5«        Sonnabend,  den  2.  Februar.        1901. 

lafealt:  I.  6.  KSvesi,  Über  den  ElwelBamMtz  im  Qreisenalter.  (Orlginal-Mlttbelliing.) 

1.  FrMdwailer,  Entstehimg  der  Olchtknoten.  —  %  Lnff,  Arthritis  defbrmans,  Gieht 

aad  chronischer  Qelenkrhenmatismiu.   —  3.  DOBglaSy  Harnsftareausscheidnng  bei  Ge* 

naden.  —  4.  n.  6.  His  und  Paul,  Verhalten  der  HaroBSnre  und  ibrer  Salze  in  Lösungen. 

—  6.  Ills  |0B.  und  Hagen,  HamsSnre  und  Purinbasen  im  Blute.  —  7.  Qoto,  HamBSare- 
mmg  dareh  Nacletn-  und  Thymintinre.  —  8.  Lnclballl,  Wirkung  der  Glykose.  — 
l  Bwraaekl,  Glykelyse  bei  DUbetea.  —  10.  Otto,  Sektionsbefonde  bei  Diabetes  mellitua. 

—  )1.  Jaquet  und  SvonSOR,  Stoffvechaal  bei  Fettaflchtigen. 

Bücher- Anzeigen:  12.  MObltts,  Über  Entartung.  —  13.  Oborstoinor,  FanktiMieUe 
od  oi^aidsehe  Nerveokraakheiteo.  —  14.  Fdrstor,  PreuBiadle  Gebohienordnnng  für  aj^re- 
^iita  Arzte  und  ZahnXzzte.  —  15.  Plohlor,  Ärztliche  Uandapotbeke.  —  16.  Eulonborg, 
ftdal-EneyUopSdie  der  gesammten  Heilkunde.  —  17.  Paul  B5rner's  Beichsmedicinal- 
kalender  1901. 

Tberaple:  18.  OittziRtkl,  Peptiaehe  Magengesehwfire.  —  19.  Elliott,  Sommerdiarrböe. 
~  20.  ROOS,  Obstipation.  —  21.  Harcinowskl,  Bens.  •—  22.  Wltthauor,  Gallenstein- 
baukheit.  —  23.  Jonma,  Darmkatarrb.  —  24.  Lahmer,  Kelaena  neonatorum.  —  26.  Jonos, 
26.  Haha,  HSmophilie.  —  27.  Sorgo,  Aneurysmen  der  Bmstoorta.  —  28.  Orüabattin,  An- 
▼e&dung  Tim  Nebennierenextrakt.  —  29.  Wointraud,  Technik  der  Bluttransfusion.  -> 
30.  Chrittio,  Haflkine's  Pestsemm.  —  31.  Liscia,  SclaYo'sches  Milzbrandheilserum.  — 
31  Hona,  Tizsoni's  Tetanus-Antitoxin. 

19.  KoDgress  fflr  Innere  Ksdicin. 


[Ana   dem   liauptstädtiachen,    rechtsseitigen    Armenhaushospitale    zu 
Budapest  [Ordin.  Arzt:  Privatdoc.  F.  Tauszk].) 

über  den  Eiweifsumsatz  im  Greisenalter,' 

Von 

Dr.  G^za  KoTOsi. 

Die  verschiedenen  atrophischen  Zustände,  welche  die  senile  In- 
Tolntion  charakterisiren,  besitzen  alle  in  pathologisch-anatomischer 
Hinsicht  gemeinsame  Züge,  die  auch  bestens  bekannt  sind.  Diese 
gemeinsamen  Eigenschaften  weisen  auf  eine  einheitliche  Ätiologie 
der  senilen  Atrophie  hin.    Die  bisherigen  Versuche,  die  senilen  Hypo- 

1  Vortrag,  gehalten  im  physiologischen  Verein  am  15.  Mai  1900. 
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trophien  zu  erklären,  sind  einerseits  rein  spekulativer  Natur,  vrii 
die  Arbeiten  von  Brown',  *Grimm',  Maly^  und  auch  in  jüngste 
Zeit  die  phantastische  Erklftrungsweise  Metschnikoffs^,  andererseit 
wird  den  primären  Gefäßerkrankungen  der  Hauptantheil  zugewiesei 
(Demange^).  Air  diese  Erklärungsweisen  lassen  aber  die  Verande 
rungen  des  Stoffumsatzes  im  Greisenalter  außer  Acht,  wo  doch  be: 
anderen  atrophischen  Zuständen,  wie  z.  B.  bei  Diabetes,  Carcinom, 
Anämien,  die  Untersuchungen  des  Stoffwechsels  wohl  charakterisirte 
Veränderungen  ergaben.  Mit  Recht  könnte  man  also  die  Frage  er- 
heben, welche  Modifikation  erfährt  der  Stoffwechsel  im  Senium,  und 
welche  Bedeutung  kommt  den  veränderten  oxydativen  Vorgängen  zu 
bei  der  Erklärung  der  senilen  Involution? 

Unsere  Kenntnisse  über  den  Stoffumsatz   der  Greise  weisen    so 
manche  Lücke  auf. 

Die  Frage  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Stoffwechselpathologie  so 
zu  sagen  nur  gestreift,  v.  Noorden^  erwähnt  kurz  bei  der  Besprechung 
des  Kalorienbedürfnisses  des  Erwachsenen,  dass  man  berechtigt  ist, 
im  Greisenalter  eine  Verlangsamung  des  Gesammtstoffwechsels  an- 
zunehmen, Munk^  hebt  hervor,  dass  bei  den  Greisen  die  oxydativen 
Vorg^ge  wahrscheinlich  vermindert  sind,  bemerkt  aber  auch,  dass 
zur  Bekräftigung  dieser  Annahme  exakte  N-  und  C-Bestimmungen 
noch  fehlen,  und  dass  seine  Meinung  nur  auf  die  Erfahrungsthat- 
Sache  gestützt  wird,  dass  das  Nahrungsbedürfnis  bei  Greisen  bedeutend 
vermindert  ist  RubneY  bekämpft  in  dem  v.  Leyden'schen  Handbuche 
der  Ernährungstherapie  die  Richtigkeit  der  Annahme  eines  vermin- 
derten Stoffumsatzes  im  Greisenalter. 

Die  ersten  Stoffwechselversuche  bei  Greisen  findet  man  bei 
V.  Limbeck^,  die  hauptsächlich  die  Bestimmung  des  Kalorien- 
bedürfnisses bezwecken  und  als  deren  Ergebnis  v.  Limbeck  eine 
Verlangsamung  des  Gesammtstoffwechsels  annimmt.  Ähnliche  Re- 
sultate lieferten  die  Respirationsversuche  So  n  den^s  und  Tigersted  t's  ^^ 
in  deren  Verlaufe  so  die  Sauerstoffaufiiahme,  wie  die  Kohlensäure- 
abgabe bei  Greisen  bemerkenswerthe  Verminderung  erfuhr. 

Air  diese  Untersuchungen  geben  uns  zwar  ein  Bild  des  Ge- 
sammtstoffwechsels im  Senium,  behandeln  aber  nicht  die  GröBe  des 
EiweiBbedürfnisses  der  Greise  und  geben  keinen  Aufschluss  darüber^ 
ob  die  Ausnutzung  der  EiweiBstoffe  Veränderungen  erleidet,  wenn 
wir  dieselben  theilweise  durch  Kohlehydrate  ersetzen,  ob  also  die  Ge- 
setze der  Isodynamie  der  Nahnmgsstoffe   auch   im   Greisenalter  ihr 

*  Citirt  nach  Grimm. 

s  Die  idiopatbisohen  Atrophien.  Leiptig  1840. 

*  Prager  med.  Woohentohrift  1888. 

s  RuasiBehes  Arohir  für  Pathologie  1899.  Hft  7. 

0  Das  Qreisenalter.    Deutoch  Ton  F.  Spitser,  Leipng  und  Wien  1887. 

^  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stofffreohssls. 

s  Die  Ernährung.    Wien  und  Leipsig. 

*  ZeiUchrift  fOr  klin.  Mediein  Bd.  XXVL 

>  SkandinaTiaohe»  Arehir  für  Phyaiologie  Bd.  YL 
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Toilet  Secht  behaupten.  Sogar  der  Schwellenwerth  des  Kalorien- 
tedöifhisees  ist  noch  nicht  endgültig  bestimmt 

Die  Beantwortung  all  dieser  Fragen  bezwecken  die  hier  mit- 
Eitheilenden  Untersuchungen. 

Als  Versuchspersonen  dienten  2  Greisinnen  im  Alter  von  76  und 
TS  Jahren,  bei  denen  außer  einer  allgemeinen  Arteriosklerose  keine 
ffganiichen  Veränderungen  vorhanden  waren.  Die  Stoffwechsel  versuche 
wuden  in  der  üblichen  Weise  vorgenommen.  Den  Versuchspersonen 
wnrde  eine  einfach  hergestellte  Kost,  welche  Eiweiß,  Kohlehydrate 
uid  wenig  Fett  enthielt,  täglich  in  genau  kontrollirter  Menge  ge- 
reicht. Den  N-6ehalt  der  einaselnen  Nahrungsstoffe  bestimmte  ich 
öfters  im  Verlaufe  der  Untersuchungen  und  bei  den  Berechnungen 
varden  deren  Mittelwerthe  benutst.  Die  Nahrung  bestand  haupt- 
nchlich  aus  solchen  Nahrungsmitteln,  deren  EiweiBgehalt  nur  geringen 
Schwankungen  unterworfen  ist;  hauptsächlich  wurde  Kalbfleisch, 
Schinken,  Eier,  Reis,  Weißbrot  und  Butter  verwendet 

Der  erste  Stoffwechselversuch  begann  am  6.  September  und  um- 
ittste  22  Tage  mit  folgender  Nahrungszufuhr  in  der  1.  Periode:  ein 
Liter  Milch,  100  g  Fleisch,  50  g  Schinken,  1 10  g  Weißbrot,  10  g  Zucker, 
20O  ccm  Suppe  und  1  Liter  Salvatorwasser. 

Diese  Nahrungsmittel  entsprechen  ungefähr  1361  Kalorien:  sie 
bestehen  aus  77  g  EiweiB,  163  g  Kohlehydrate  und  11g  Fett.  Die 
Kalorienmenge  auf  das  Anfangsgewicht  (45  kg)  der  Versuchsperson 
gerechnet,  ergiebt  pro  Kilogramm  *  Körpergewicht  eine  Zufuhr  von 
30  Kalorien. 

Nach  einer  3tägigen  Vorperiode  begann  die  Untersuchung  der 
Nahrung^smittel  und  Exkrete.  Diese  Periode  umfasste  5  Tage  und 
die  Ergebnisse  derselben  sind  in  der  folgenden  Tabelle  dargestellt 


Tabelle  I. 

tac« 

in  Onatm 

N 
im  Harn 
in  Onmat 

inFieet 
inOnmm 

Bnmin«  des 

aaMreaekiedenen 

SrinOnant 

N-Bilui 

W.-B. 
proKUo 

1. 

12,349 

10,117 

0,206 

10,323  . 

+  2,02 

30 

2. 

12,349 

10,932 

0,206 

11,138 

+  1,21 

30 

3. 

12,349 

10,359 

0,206 

10,565 

+  1,78 

30 

4. 

12,349 

8,274 

0,206 

8,48 

+  3.86 

30 

5. 

12,319 

12,096 

0,206 

12,302 

♦    +Q,04 

30 

Mittel: 

12,349 

10,355 

0,206 

10,561 

+  1,788 

30 

Wie  aus  den  berechneten  Mittelwerthen  ersichtlich,  erzielten 
wir  bei  unserer  Versuchsperson  bei  einer  Zufuhr  von  30  Elalorien 
für  das  Kilogramm  Körpergewicht  einen  geringen  EiweiBansatz;  der 
Verlust  an  Eiweifisubstanzen  betrug  in  dieser  Periode  2^. 

Um  den  Grenzwerth  des  Eiweißbedarfes  zu  bestimmen,  ver- 
minderten wir  die  EiweiBzufuhr  und  ersetzten  die  fehlende  Kalorien- 
menge theils  durch  Kohlehydrate,  iheils  durch  Fett. 

5* 
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Die  Nahrung  bestand  in  der  2.  Periode  au8  700  ccm  Milcr 
80  g  Fleisch,  50  g  Schinken,  HO  g  Weißbrot,  50  g  Reis,  25  g  Zuck« 
15  g  Butter,  200  ccm  Suppe  und  1,01  Liter  Salvatorwasser. 

Diese  Nahrungsmenge  entspricht  66  gEiweiB,  171  g  KohlehydrssL 
und  41  g  Fett  Die  Kalorienzufuhr  blieb  unverändert,  nämli« 
30  Kalorien  für  das  Kilogramm.  Diese  Periode  währte  12  Tage 
ergab  folgende  Resultate: 

Tabelle  II. 


ux: 


Verinclis- 
tas« 

Eingeffilirter 
in  Oramm 

im  Harn 
in  Qnmm 

N 
in  F&cfls 

in  Gramm 

Snmme  des 

ansgesohiedenfln 

N  in  Oramm 

N-Bilana 

W..E- 
pro  Kil« 

1. 

10,603 

8,52 

0,534 

9,054 

+  1,54 

30 

2. 

10,603 

10,535 

0,534 

11,069 

-.0,46 

30 

3. 

10,603 

10,041 

0,534 

10,575 

+  0,02 

30 

4. 

10,603 

7,501 

0,534 

8,035 

+  2,56 

30 

5. 

10,603 

6,617 

0,534 

7,146 

+  3,45 

30 

6. 

10,603 

10,394 

0,534 

10,928 

—  0,32 

30 

7. 

10,603 

9,994 

0,534 

^    10,528 

+  0,07 

30 

8. 

10,603 

8,682 

0,534 

9,216 

+  1,38 

30 

9. 

10,603 

7,434 

0,534 

7,968 

+  2,63 

30 

10. 

10,603 

6,412 

0,534 

6,946 

+  3,65 

30 

11. 

10,603 

8,272 

0;534 

8,806 

+  1,79 

30 

12. 

10,603 

6,636 

0,534 

7.17 

+  3,43 

30 

Mittel: 

10,603 

8,419 

0,534 

8,953 

+  M6 

30 

Die  N-Bilanz  erweist  sich  trotz  der  Verminderung  der  Eiweiß- 
zufuhr  noch  immer  positiv,  und  an  einzelnen  Tagen  ist  der  Eiweiß- 
ansatz  sogar  ziemlich  beträchtlich.  Der  Verlust  an  N-haltigen  Sub- 
stanzen durch  den  Koth  betrug  in  dieser  Periode  ^%. 

In  der  3.  Periode  blieb  der  EiweiBgehalt  der  Nahrung  zwar  un- 
verändert, aber,  um  den  EiweiBstoffwechsel  bei  geringer  Kalorienzufuhr 
zu  ermitteln,  wurde  die  eingeführte  Kalorienmenge  verringert,  haupt- 
sächlich durch  Verminderung  der  Fettzufuhr. 

Die  Kost  wurde  für  diese  Periode  folgendermaBen  zusammen- 
gestellt: 700  ccm  Milch,  80  g  Fleisch,  50  g  Schinken,  50  g  Reis, 
110  g  WeiBbrot,  lo  g  Zucker,  200  ccm  Suppe  und  1,0  Liter  Salvator- 
wasser. Diese  Nahrungsmengen  enthalten  66  g  EiweiB,  156  g 
Kohlehydrate  und  32  g  Fett  und  entsprachen  1165  Kalorien,  auf 
das  Kilogramm  Körpergewicht  26  Kalorien.  Versnchsdauer  5  Tage. 
(Siehe  Tabelle  III  p.  125.) 

Trotz  der  geringeren  EiweiBzufuhr  nebst  der  niederen  Kalorien- 
menge der  zugefiihrten  Nahrung  ist  noch  eine  beträchtliche  N-Re- 
tention  vorhanden.     N-Verlust  in  Fäces  entsprach  6,4))^. 

Die  ausfuhrliche  Besprechung  der  Versuchsergebnisse  wird  am 
Schlüsse  dieser  Arbeit  erfolgen. 
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Tabelle  Hl. 


Ei]i«<iffthrUr 
in  Gramm 

N 

iaHftni 
in  Oramm 

K 

ioFftCM 

U  Qnmm 

Samin«  des 

aujigeschifldeiiflii 

M  in  Onmm 

N-Bilanx 

W.-E. 
pro  Kilo 

j.   ' 

1 

10,588 

8,883 

0,673 

9,556 

+  1,03 

25 

1   1 

10,5S8 

6,ft23 

0,fi73 

7,596 

+  2,99 

25 

3. 

10,588 

8,987 

0,ß73 

9,66 

4-0,92 

25 

4.      ' 

1 

10,588 

7,587 

0,673 

8,26 

+  2,32 

25 

^'.      1 

10,588 

8,012 

0,673 

8,685 

+  1,9 

25 

iüttel: 

10,?i88 

8,078 

0,673 

8,751 

+  1,887 

25 

Bei  der  zweiten  VersucKsperson  begannen  wir  mit  einer  mini- 
zikn  EiweiBzufuhr  und  einem  sehr  geringen  Kaloriengehalt  der 
Nahrang. 

In  der  ersten  Periode  l^estand  die  Kost  aus  Folgendem: 

500  ccm  Milch,  50  g  Fleisch,  50  g  Zucker,  50  g  ßeis,  20  g  Butter, 
'>''g  Weißbrot,  200  ccm  Suppe  und  1  Liter  Salvatorwasser.  Diese 
Nahmn gsmenge  enthält  1275  Kalorien,  welche  auf  das  Anfangsgewicht 
<ier  Versuclisperson  von  6 1  kg  berechnet,  pro  Kilogramm  eine  Zufuhr 
'on  21  Kalorien  ergiebt.    Der  EiweiBgehalt  der  Nahrung  betrug  41g. 

Die  Resultate  der  ersten  Versuchsperiode  sind  in  der  folgenden 
Tabelle  zusammengestellt. 

Tabelle  IV. 


Eingef&hrtor 
in  Gramm 

im  Hnrn 
in  Onmo 

K 

in  F&ees 
in  Gramm 

Summe  des 

aaegeechiedenen 

K  in  Oramm 

N.ßUant 

W..E. 
pro  Kilo 

1. 

6,567 

8,506 

0,421 

8,927 

-2,36 

21 

2. 

6,567 

6,9 

0,421 

7,326 

—  0,76 

21 

3. 

6,567 

7,116 

0,421 

7,537 

—  0,97 

21 

4. 

6,567 

6,456 

0,421 

6,877 

-  0,31 

21 

5. 

6,567 

6,189 

0,421 

6,661 

—  0,04 

21 

6. 

6,567 

7,215 

0,421 

7,666 

—  1,09 

21 

7. 

6,567 

7,235 

0,421 

7,656 

—  1,08 

21 

Mittel: 

6,567 

7,52 

0,421 

7,941 

-1,87 

21 

Die  N-Bilanz  ergiebt  in  dieser  Periode  einen  geringen  Verlust 
Ton  KörpereiweiB. 

Um  zu  ermitteln,  ob  die  Menge  der  EiweiBsubstanzen  oder  ob 
die  Kalorienzufuhr  eine  ungenügende  war,  wurde  in  der  2.  Periode 
Wi  unveriindertem  EiweiBgehalt  der  Nahrung  die  Kalorienmenge 
erhöht. 

Die  Nahrung  bestand  in  dieser  Periode  aus  500  ccm  Milch, 
50  g  Fldsch,  50  g  Reis,  60  g  Zucker,  30  g  Speck,  30  g  Butter,  110  g 
WeiBbrot,  200  ccm  Suppe  und  2  Liter  Salvatorwasser.  Diese  Nah- 
nmgsmenge  enthält  41  g  Eiweiß  und  entspricht  1575  Kalorien  pro 
Kilo,  also  26  Kalorien.     Versuchsdauer  9  Tage. 
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Tabelle  V. 


Vennehi- 

EiDgeftlbrUr 

N 

in  OnuDm 

N 

ImHan 
In  Gramm 

N 
iaFftMf 

inOnunm 

Samme  dM 
iTln  Gramm 

N.Bilant 

pro  Kilo 

1. 

6,672 

6,182 

0,539 

6,721 

-0,14 

26 

2. 

«,572 

4,817 

0,539 

5,366 

+  1,11 

26 

3. 

6,672 

6,127 

0,539 

6,666 

—  0,09 

26 

4. 

6,572 

5,539 

0,539 

6,078 

+  0,49 

26 

5. 

6,572 

5,466 

0,639 

6,004 

+  0,66 

26 

6. 

6,572 

6,917 

0,539 

7,466 

-0,88 

26 

7. 

6,672 

4,498 

0,639 

6,037 

.    +1,53 

26 

8. 

6,572 

6,236 

0,639 

5,776 

+  0,79 

26 

9. 

6,572 

6,132 

0,539 

5,671 

+  0,9 

26 

Mittel: 

6,572 

5,546 

0,539 

6,085 

+  0,48 

26 

Durch  eine  geringe  Erhöhung  der  Ealorienzufuhr  konnte  man 
trotz  des  unveränderten  EiweiBgehaltes  der  Nahrung  N-Retention 
erzielen. 

In  der  3.  Periode  war  die  Kalorienmenge  dieselbe,  wie  in  der  1 . 
(wo  eben  N-Deficit  bestand),  aber  die  Eiweißzufuhr  wurde  bedeutend 
erhöht* 

Folgende  Kostordnung  wurde  für  diese  Periode  bestimmt:  700  com 
Milch,  80  g  Fleisch,  50  g  Schinken,  50  g  Reis,  110  g  WeiBbrot,  25  g 
Zucker,  200  ccm  Suppe  und  1  Liter  Salvatorwasser.  Eiweißgehalt 
dieser  Nahrung  67  g  und  zugefuhrte  Ealorienmenge  1207,  pro  Kilo- 
gramm 20  Kalorien.    Versuchsdauer  9  Tage. 

Tabelle  VI. 


Yertvdw- 
Uge 

EinyefUirtflr 
in  Gramm 

N 

im  Harn 
1b  Gramm 

N 
in  P&eeg 

Tn  Gnmm 

Svmme  dei 

toMeBoMedenen 

N  in  Gnmm 

K-Bilftu 

W.-E. 
pro  Kilo 

1. 

10,588 

5,764 

0,441 

6,195 

+  4,39 

20 

2. 

10,688 

6,910 

0,441 

7,357 

+  3,23 

20 

3. 

10,588 

6,455 

0,441 

6,896 

+  3,69 

20 

4. 

10,688 

7,527 

0,441 

7,968 

+  2,62 

20 

5. 

10,588 

7,918 

0,441 

8,369 

+  2,22 

20 

6. 

10,588 

7,267 

0,441 

7,698 

+  2,89 

20 

7. 

10,588 

5,924 

0,441 

6,365 

+  4,22 

20 

8. 

10,588 

6,968 

0,441 

7,409 

+  3.17 

20 

9. 

10,688 

8,445 

0,441 

8,8S6 

H-IJ 

20 

Mittel: 

10,588 

7,018 

0,441 

7,459 

+  S,12 

20 

Durch  die  Erhöhung  der  Eiweißzufuhr  bei  einem  Kaloriengehalte 
der  Nahrung,  wie  in  der  1.  Periode,  ergiebt  sich  bedeutender  Ansats 
Ton  Körpereiweiß. 

Wie  gestaltet  sich  demnach  der  Eiweißumsatz  und  der  Kalorien- 
bedarf im  Greisenalter? 
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Um  diese  Frage  auf'  Grund  unserer  Versucbeergebniese  beant- 
wten  za  können^  müssen  wir  einige  allgemeine  Grundgesetse  des 
^fiiffwechselB  1)esprechen,  um  klarsustellen,  ob  dieselben  auch  im 
imnm  ihi  volles  Recht  behaupten,  oder  welche  Einschränkungen  die- 
«Iben  in  mancher  Hinsicht  erfahren. 

Unsere   Kenntnisse  über  das  Kalorienbedürfhis  eines  ruhenden^ 
ssunden  Körpers  verdanken  wir  gröBteniheils  Rubner,    der  eben 
bewies,  daes    die  Nahrungsstoffe  bei  ihrer  Verbrennung  im  Körper 
H)en  so  viel  Wärme  entwickeln,  als  wenn  ^  sie  außerhalb  des  Organis* 
£01  zu  denselben  Endprodukten  verbrannt  werden;  mim  kann  also 
^  Spannkx&fte,   bezw.  den   Nährwerth   der   eingeführten   Nahrung 
nach  dieser  Wärmemenge  berechnen.     Wir  wissen  ferner,   dass  das 
Kalorienbedürfnis  des  Organismus  hauptsächlich  von  der  Menge  des 
^m  Leben  erhaltenen,  lebenden  Zellenmaterials,  also  von  dem  Körper- 
gewichte abhängig  ist  (bei   Ausschluss    abnormer    Fettentwicklung); 
uulererseits    soll   dasselbe    nach  dem  Oberflächengesetse   Rubner's 
auch  Ton  der  GhroBe  der  wärmeabgebenden   Oberfläche .  des  Körpers 
iiceinfloaet  werden,  wonach  kleine  Thiere,   deren   Körpergewicht  im 
Vergleiche    zu   ihrer  Oberfläche  groB   ist,  ein  relativ  gesteigerteres 
Wirmebedürfnis  haben,  als  schwere  Thiere  mit  relativ  geringer  Ober- 
lachenentwicklung.     Demnach    ist   das   Kalorienbedürftiis    von    der 
Henge  des  aktiven  Zellenniaterials   und  von  der  GröBe  der  wärme- 
akgebenden  Oberfläche  des  Körpers  abhängig.    Bekanntlich  bedarf  der 
erwachsene  Mensch  in  vollständiger  Ruhe  32 — 38  Kalorien  pro  Tag 
^d  ELüogramm    (v.  Noorden).     Vergleichen    wir  nun    mit   diesen 
Werthen  unsere  diesbezüglichen  Versuchsergebmsse,   so  ergiebt  sich 
»shon  bei  flüchtiger  Betrachtung  derselben,  dass  der  Kalorienbedarf 
bedeutend  Terringert  ist.     Bei  der  ersten  Versuchsperson  sahen  wir 
bei  einer  Zufuhr  von  25 — 30  Kalorien  pro  Kilc^ramm  Körpergewicht 
eine  ständige  N-Betention  und  einen  Ansatz  von  120  g  Körpersubstanz. 
Bei  der  zweiten  Versuchsperson  konnten  wir  sogar  den  Schwellen- 
werth  des  Kalorienbedarfes  bestimmen.  Nach  v.  Limbeck's,  Pfeiffer's 
^d  Scholz's^i  Untersuchungen   soll  derselbe  30 — 34  Kalorien  be- 
tragen; wir  konnten  dagegen  bei   20  Kalorien   nebst  einer  Eiweiß- 
zQÄihr  von   67  g  eine   Körpergewichtszunahme  von    130  g.  erzielen. 
Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  müssen  wir  den  physiologischen  Mittel* 
^erth  des  Kalorienbedürfnisses   im  Greisenalter   für    niedriger   an- 
nehmen,   als   V.  Limbeck,    Pfeiffer   und    Scholz;    nämlich    bei 
maBiger    EiweiBzufuhr    20  Kalorien   pro   Kilo   als  Grenz werth   be- 
tiachten. 

Nach  dem  Oberflächengesetze  Rubner's  müssen  zwei  Individuen 
mit  gleichem  Körpergewicht  und  annähernd  gleicher  Körpergröße 
aach  ein  gleiches  Kalorienbedürfhis  in  ruhendem  Zustande  besitzen. 
Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  bezweifelte  schon  v.  Limbeck 
ni  bemerkte,    dass    eine   derartige    Gleichstellung    zweier   gleich 

u  Deutsches  Arehiv  f&r  klin.  Medioin  Bd.  LXUI. 
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schwerer  Individuen  unthunlich  sei,  sobald  das  eine  derselben  jung, 
das  andere  senil  ist.  Diese  Einschränkung  des  Rubn  er 'sehen  Ge- 
setzes bei  unseren  Stoffwechselversuchen  trat  deutlich  herror.  Das  eine 
Versuchsindividuum  mit  einen  Köpergewicht  von  40  kg  hat  bei  einer 
Zufuhr  von  25  Kalorien  nicht  nur  nicht  Körpersubstanz  verloren,  son- 
dern stets  welche  angesetzt,  während  Rubner  für  ein  annähernd  gleich 
schweres.  Kind  ein  Kalorienbedürfnis  von  52  pro  Tag  und  Kilo  be- 
rechnete*^. 

Bei  der  Erklärung  der  senilen  Involutionserscheinungen  könnte 
die  Frage  auftauchen,  ob  nicht  die  Ursache  derselben  in  der  ver- 
minderten Resorption,  bezw.  Ausnützung  der  Nahrung  zu  suchen  sei,  wie 
bei  der  bei  gewissen  Magen-Darmkrankheiten  entstehenden  Kachexie, 
welche  als  Folge  des  Gewebehungers  aufzufassen  sei.  Diese  An- 
nahme, welche  von  mancher  Seite  als  die  Ursache  der  senilen  Atro- 
phie angesehen  wurde,  wird  durch  unsere  Ausnutzungsversuche  ent- 
kräftet. Denn  bei  unseren  Greisinnen  war  der  Verlust  an  Eiweiß- 
substanzen im  Darme  nicht  gröBer,  als  bei  jungen  Individuen  und 
derselbe  betrug  in  den  einzelnen  Perioden  2 — 7)^,  sogar  in  diesen 
Perioden,  wo  eine  höhere  Eiweißzufuhr  stattfand.  Demgemäß  kann 
man  den  Erklärungsgrund  der  senilen  Atrophie  keineswegs  in  einer 
nennenswerthen  verminderten  Resorption  der  Eiweißstoffe  suchen. 

Von  dem  Gesetze,  dass  die  verschiedenen  Nahrungsstoffe  sich 
bei  der  Ernährung  gegenseitig  vertreten  können,  giebt  es  bekanntlich 
eine  Ausnahme.  Die  Nahrung  muss  stets  eine  gewisse  Menge 
Eiweiß  enthalten,  die  durch  kein  anderes  Nahrungsmittel  ersetzt 
werden  kann.  Diese  Erfahrungstbatsache  drängt  zu  der  Anschauung, 
dass  es  sich  dabei  um  den  Ersatz  alter,  verbrauchter  Zellelemente, 
also  so  zu  sagen  um  eine  Erneuerung  des  Zellbestandes  handelt;  man 
wird  genöthigt  anzunehmen,  dass  das  Leben  der  Zellen,  aus  denen 
der  Organismus  aufgebaut  ist,  nicht  durch  Kohlehydrate  und  Fett 
allein  erhalten  werden  kann,  dass  es  vielmehr  an  den  chemischen 
Abbau  von  Eiweißstoffen  gebunden  ist.  Wird  die  Eiweißzufuhr  in 
dem  MaBe  beschränkt,  dass  dieselbe  unter  einen  gewissen  Grenz- 
werth  sinkt,  welcher  annähernd  60  g  beträgt,  so  wird  vom  .Eiweiße 
des  Körpers  gezehrt.  Dieser  Grenzwerth  des  Eiweißbedürfnisses  ist 
aber  nicht  als  fixe  Zahl  zu  betrachten,  sondern  derselbe  ist  großen 
Schwankungen  unterworfen,  deren  untere  Grenze  von  der  Größe  der 
eiweißspaltenden  Fähigkeit  der  Elementarorganismem  abhängt;  man 
wäre  also  gewissermaßen  dazu  berechtigt,  die  Höhe  des  Eiweiß- 
bedarfes als  Maß  der  oxydativen  Energie  des  Organismus  anzusehen. 

Wie  verhält  sich  nun  im  Greisenalter  der  Eiweißbedarf  des 
Organismus?  Der  1.  Versuchsperson  reichten  wir  12,3  und  10,6  g 
Stickstoff  und  erzielten  dabei  eine  positive  Bilanz  von  1,2 — 3,8  g  N 
täglich;  somit  wurde  schon  bei  mäßiger  Eiweißzufuhr  ein  bedeuten- 
der   Eiweißansatz    erreicht.     Bemerkenswerth   sind   die    Versuchs- 


^  T.  Leyden's  Handbuch  der  Emihrttogstherapie  Bd.  I. 
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ergebnisae  bei  der  2.  Greiein,  wo  wir  in  der  1.  Periode  eine  sehr 
niedere  EiweiBiufuhr  wählten,  nämlich  41g  täglich,  und  die  N-Bilanz 
trotzdem  positive  Resultate  ergab,  im  Mittelwerthe  eine  tägliche  N- 
Retention  von  0,5  g.  Mit  Recht  kann  diese  EiweiBmenge  als  Grenz- 
werth  des  Eiweißbedarfes  in  diesem  Falle  gelten,  da  doch  die  zu- 
gefuhrte  Kalorienmenge  auch  nur  eine  sehr  mäßige  war.  Diese 
Ergebnisse  rechtfertigen  die  Annahme,  dass  im  Senium  auch  das 
Eiweißbediirfnis  des  Organismus  bedeutend  herabgesetzt  ist 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  wie  unökonomisch  der  Organis- 
mus mit  dem  werthvoUsten  Nahrungsstoffe,  nämlich  mit  dem  Eiweiß 
vorgeht,  dass  bei  Steigerung  der  Eiweißzufuhr  nach  einer  vor- 
übergehenden Periode  der  Retention  bald  ein  Gleichgewichtszustand 
sich  einstellt,  somit  der  Überschuss  vollständig  zerstört  wird,  als 
Zeichen  dessen,  dass  die  eiweißspaltende  Fähigkeit  der  Zellen 
eine  hohe  Anpassungsfähigkeit  besitzt,  welche  auch  als  Beweis  des 
normalen  intracellulären  Stoffwechsels  gilt.  Um  diese  Verhältnisse 
im  Greisenalter  klar  zu  stellen,  haben  wir  bei  der  zweiten  Ver- 
suchsperson in  der  3.  Periode  bei  geringer  Kalorienzufuhr  die  Ei- 
weißdarreichung  höher  gewählt,  sie  betrug  67  g.  Schon  in  den 
eisten  Tagen  erfolgte  bedeutende  N-Retention,  z.  B.  3,5  g  pro  Tag; 
wir  dehnten  diese  Periode  auf  9  Tage  aus,  um  nachweisen  zu  können, 
ob  während  dieser  Zeit  der  Eiweißabbau  sich  nicht  steigern  wird; 
aber  während  der  ganzen  Periode  konnte  man  Eiweißansatz  be- 
obachten, wenn  auch  in  etwas  geringerem  Maße.  Somit  konnte  der 
senile  Organismus  schon  mäßige  Eiweißmengen  unter  günstigen  Be- 
dingungen, nämlich  bei  niederer  Kalorienzufuhr,  nicht  bewältigen,  da 
die  eiweißspaltende  Fähigkeit  des  aktiven  Zellmaterials  nennenswerthe 
Einbuße  erlitt 

Aus  unseren  Stoffwechselversuchen  lassen  sich  folgende  Resultate 
ableiten: 

1)  Das  Kalorienbedürfnis  des  Organismus  ist  im  Senium  be- 
deutend herabgesetzt. 

2)  Der  Schwellenwerth  des  Kalorienbedarfes  ist  ein  noch  niedriger 
als  in  den  Versuchen  v.  Limbeck's,  nämlich  20  Kalorien  pro  Tag 
und  Kilogramm. 

3)  Die  Ausnutzung  der  Eiweißstoffe  im  Darme  erfolgt  in  nor- 
maler Weise. 

4)  Bei  geringer  Eiweißzufuhr  konnte  man  auch  Eiweißansatz  er- 
zielen, da  der  Eiweißbedarf  im  Greisenalter  erheblich  vermindert  ist. 

5)  Die  Grenzen  der  Größe  des  Eiweißabbaues  erleiden  im 
Senium  bedeutende  Einschränkung. 

Air  diese  Veränderungen  des  senilen  Stoffwechsels,  vorzugsweise 
des  Eiweißumsatzes,  sind  quantitativer  Natur  und  sichern  der  senilen 
Involution  eine  Sonderstellung  in  der  Lehre  der  Kachexie.  Die  ver- 
schiedenen atrophischen  Zustände,  wie  z.  B.  bei  Krebs,  Diabetes,  Tuber- 
kulose, gehen  mit  der  Einschmelzung  des  Körpereiweißes  einher  und 
weisen   qualitative  Veränderungen  des  Stoffwechsels  auf.    Dagegen 

5** 
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findet  man  bei  der  senilen  Atrophie  verminderten  EiweiBverbraucb. 
Dieser  Umstand  weist  darauf  hin,  dass  die  Ursache  der  Involutions* 
kaehexie  in  der  gestörten  Zellfunktion  zu  suchen  sei;  einestheils 
vermindert  sich  das  Eiweißbedürfnis  des  aktiven  Zelhnaterials,  und 
somit  erleidet  der  chemische  Abbau  der  EiweiBkörper  bedeutende 
quantitative  Einschränkung,  wodurch  regenerative  Erneuerung  der 
abgestorbenen  Zellelemente  verhindert,  besw.  der  intracelluläre  Stoff- 
wechsel verlangsamt  wird,  andererseits  in  Folge  dieser  Yeranderung^en 
des  Zelllebens  sinkt  auch  das  Bedürfnis  der  Zelle  an  Brennwerthen. 
Es  ist  ersichtlich,  dass  die  Anomalien  des  senilen  Stoffwechsels 
so  zu  sagen  als  der  Ausdruck  des  veränderten  Zelllebens  zu  betrachten 
seien,  und  somit  muss  denselben  in  der  Erklärungsweise  der  senilen 
Involution  ein  hervorragender  Platz  eingeräumt  werden. 

1.  M«  Freudweiler.     Experimentelle  Untersuchungen  Aber 
die  Entstehung  der  Gichtknoten. 

(Deutsches  Arohiv  far  klin.  Medioin  Bd.  LXIX.  Hft  1  q.  2.) 
F.  hat  früher  gezeigt,  dass  durch  subkutane  Injektion  einer 
Aufschwemmung  von  saurem  harnsauren  Natron  Gewebsläsionen  ent- 
stehen, welche  den  Gichtknoten  anatomisch  durchaus  ähnlich  sind. 
Er  sucht  jetzt  durch  verschiedenerlei  Eingriffe  bei  Thieren  das  Ver- 
halten der  Harnsäure  gegenüber  den  Geweben  zu  studiren,  um  da- 
durch Anhaltspunkte  für  eine  Erklärung  der  Gicht  oder  wenigstens 
für  eine  experimentelle  Kritik  der  bestehenden  Theorien  zu  bekommeD. 
Der  Frage,  ob  die  Harnsäure  etwa  an  Ort  und  Stelle  im  er- 
krankten Gewebe  entstefhe,  suchte  er  dadurch  näher  zu  kommen,  dass 
er  solche  Stoffe  injicirte,  die  nach  der  heutigen  Lehre  die  Vorstufen 
der  Harnsäure  bilden,  nämlich  Hypoxanthin  und  Xanthin  als  Vor- 
stufen bei  der  oxydativen,  Ammoniumlaktat  und  GlykokoU  als  solche 
bei  der  synthetischen  Entstehung  der  Harnsäure.  Er  konnte  hierbei 
keine  Hamsäureablagerung  finden  und  sieht  desshalb  lokale  Ent- 
stehung der  Harnsäure  im  Gichtknoten  als  unwahrscheinlich  an. 

Femer  zeigt  Verf.,  dass  durch  im  Gewiebe  liegende  Hamsäure- 
krystalle  die  im  Korper  cirkulirende  Harnsäure  nicht  niedergerissen 
wird,  auch  nicht,  wenn  letztere  (durch  intravenöse  Injektion  bei 
Kaninchen,  durch  Ureterenunterbindung  bei  Hühnern)  künstlich  be- 
trächtlich vermehrt  war;  eben  so  wenig  erwies  sich  lokale  Herab- 
setzung der  Gewebsalkalescenz  von  Einfluss. 

Auch  in  nekrotischem  Gewebe  wird  Harnsäure  nicht  abgelagert, 
selbst  wenn  (bei  Hühnern  mit  unterbundenen  Ureteren)  die  Harn- 
säure an  vielen  Stellen  im  Körper  auskrystallisirt,  wohl  aber  in 
frisch  entzündetem  Gewebe,  wenigstens  in  gewissen  Stadien  der  Ent- 
zündung. 

F.  kommt  demnach  per  exclusionem  zu  folgender  Anschauung 
über  die  Entstehung  der  Gicht:  Die  Gicht  äuBert  sich  durch  einen 
Mehrgehalt  der  Körpersäfte  an  Harnsäure  (Verf.  stützt  sich  hier  auf 
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die  Hi8*8chen  Untersuchungen)  als  typische  Konstitutionskrankheit; 
auf  Grund  der  dauernden  Hamsäureüberladung  neigt  der  Organis- 
mus lu  lokalen  Entsündungen ;  trifft  der  Höhepunkt  solcher  Ent- 
sündnng  zusammen  mit  einem  (durch  Nahrung  etc.  bedingten)  Maxi- 
mum des  Hamsäuregehaltes  der  Körpersäfte,  dann  scheidet  sich  die 
Haznsiure  im  entsündeten  Gewebe  krystallinisch  aus  und  bewirkt 
nun  ihrerseits  eine  Erhöhung  der  Entzündung  und  Nekrose. 

D«  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

2.  A.  P«  Luff.     The   differential  diagnosis    of  gout,   rheu- 

matism  and  rheumatoid  arthritis. 

(Edinb.  med.  joum.  1900.  Bd.  I.  p.  230.) 
L.  bespricht  die  schon  aus  therapeutischen  Gründen  wichtige 
Differentialdiagnose  zwischen  Arthritis  deformans,  Gicht  und  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus;  Salicyl  hilft  nur  bei  der  letzteren  Form. 
Knorpelveranderungen  und  Knochenauswüchse  kommen  bei  dieser 
nicht  vor,  das  sprungweise  Befallenwerden  der  Gelenke,  die  relativ 
rasche  Zurückbildung  der  Gelenkschwellungen  und  gleichzeitige 
Muskelschmerzen  sind  für  sie  charakteristisch.  Arthritis  deformans 
findet  sich  häufiger  bei  Frauen,  Gicht  mehr  bei  Männern,  erstere 
gewöhnlich  bei  Schlechtemährten,  Gicht  bei  Wohlhabeaden;  jene 
wird  durch  reiche  Kost  gebessert,  für  diese  ist  schmale  Diät  indicirt, 
jene  beginnt  schleichend,  ohne  deutliche  Schwellung  und  Böthung 
und  meist  in  einem  Gelenke,  gewöhnlich  einem  der  Daumengelenke, 
letztere  akut,  sehr  schmerzhaft,  in  der  Regel  in  einem  Fußgelenke 
mit  deutlicher  Schwellung,  ausgesprochener  Röthung  und  glänzender 
Haut  Bei  der  Arthritis  deformans  ist  das  Temporomaxillargelenk 
sehr  oft  ergriffen,  bei  Gicht  nie,  und  auch  nur  erstere  Affektion 
zeigt  eine  ausgesprochene  Symmetrie  und  Befallensein  der  kleinen 
Handgelenke.  —  L.  widerlegt  die  Anschauung,  dass  es  sich  bei 
der  Arthritis  deformans  um  ein  nervöses  Leiden  handeln  könne,  er 
hält  sie  für  infektiöser  Natur.  Rheumatimus  prädisponirt  zu  Arthritis 
deformans,  Gicht  kann  zu  letzterer  als  eine  Komplikation  hinzutreten. 

F.  Beiehe  (Hamburg), 

3.  C.  Douglas.  Some  observations  on  the  excretion  of 
uric  acid  with  special  reference  to  its  connection  with  leuco- 

cytosis. 

(Edinb.  med.  journ.  1900.  No.  1.) 
D.  berichtet  über  Untersuchungen  der  Hamsäureausscheidung 
an  Gesunden  bei  normaler  Kost,  im  Hunger  und  bei  gewissen  Diät- 
kombinationen,  so  wie  in  einer  Reihe  von  Krankheitszuständen ; 
gleichzeitig  wurde  die  Leukocytenmenge  des  Blutes  bestimmt.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  zwischen  dieser  und  der  Exkretion  der  Harn- 
säure feste  Korrelationen  fehlen,  dass  mithin  normalerweise  die  Quelle 
der  Harns&ure  nicht  im  Nuclein  der  Leukocyten  zu  suchen  ist;  bei 
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Zufuhr  nucle'inhaltiger  Speisen  steigt  auch  nach  D.'s  Experimenten 
die  Harnsäure  im  Urin  an.  —  Die  Harnsäureausscheidung  schwankt 
nach  diesen  Analysen  sehr  viel  weniger  bei  Diätveränderungen  als 
der  Harnstoff.  Das  Verhältnis  zwischen  beiden  ist  kein  sonderlich 
konstantes.  F.  Belolie  (Hamburg). 

4.  W.  His  und  T.  Paul.     Physikalisch  -  chemische    Unter- 
suchungen   über    das  Verhalten    der  Harnsäure    und    ihrer 
Salze  in  Lösungen. 

(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXXI.  p.  1.) 
Eine  gesicherte  Kenntnis  der  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Harnsäure  in  den  Körperflüssigkeiten  als  solche  oder  in  Form  von 
Salzen  zur  Ahscheidung  gelangt  oder  gelöst  bleibt,  ist  die  Voraus- 
setzung für  einen  klaren  Einblick  in  die  Pathogenese  der  Gicht  und 
der  harnsauren  Diathese.  Nachdem  die  moderne  organische  Chemie 
dank  den  Forschungen  E.  Fischer ^s  die  Konstitution  der  Harn- 
säure aufgeklärt  hatte  und  ihre  Entstehung  im  Thierkörper,  so  wie 
die  Entstehung  der  ihr  nahe  verwandten  Purinbasen  aus  den  Nucleo- 
proteiden  alsbald  erkannt  worden  war,  da  war  jetzt  die  Frage,  wie  ver- 
hält sich  die  einmal  gebildete  Harnsäure  im  Organismus,  die  nächste, 
die  einer  neuen  Bearbeitung  zudräng^e. 

Die  Verff.  haben  sich  der  gewiss  schweren,  aber  auch  dankens- 
werthen   Aufgabe    unterzogen,    mit   Hilfe    der    neuen   physikalisch- 
chemischen Methoden  die  Dissociations-  und  Löslichkeitsverhältnisse 
der  Harnsäure  und  ihrer  Salze  in  einer  exakt  durchgeführten  Ex- 
perimentaluntersuchung  zu  ergründen.    Sie  beschränken  sich  in  der 
vorliegenden  Arbeit   zunächst  auf  das  Verhalten   der  Harnsäure  in 
wässriger  liösung.    Wegen  der  außerordentlichen  dabei  beobachteten 
Sorgfalt  (hinsichtlich  der  Reinheit  des  verwendeten  destillirten  Wassers, 
hinsichtlich   der  Qualität   der  GlasgefäBe   etc.)  müssen  die   Details 
im  Originale   nachgesehen   werden.    Die   Löslichkeitsbestimmungen 
eichen  im  Gegensatze  zu  den  bisherigen  Bestimmungen,  nach  denen 
das   Löslichkeitsverhältnis    der   Harnsäure   in  Wasser    bei    Zimmer- 
temperatur  1:  10075  bis   1 :  16  700  beträgt,  dass  sich  die  Harnsäure 
in  reinem  Wasser  bei   18^  im  Verhältnisse  von    1:39  480  löst    In 
einem  Liter   der  gesättigten  Lösung  sind   0,0253  g  Harnsäure  ent- 
halten  oder   in    6640  Litern    der   gesättigten  Lösung   ist   ein  Mol. 
=  168,2  g  Harnsäure  gelöst.   Die  Löslichkeitsgrenze  wird  schon  nach 
einer  Stunde  erreicht,  wenn  die  fein  vertheilte  Harnsäure  mit  Wasser 
geschüttelt  wird.     Durch  Abkühlen    der  heißen  gesättigten  Lösung 
lässt  sich  wegen  der  leichten  Zersetzung  der  Harnsäure  deren  Lös- 
lichkeitsgrenze  nicht   bestimmen.     Die  Bestimmung  der  molekular- 
elektrischen Leitungsfähigkeit  einer  gesättigten  wässrigen  Hamsäure- 
lösung,  die  Bestimmung  einer  unendlich  verdünnten  Lösung  und  die 
Bestimmung   der  Wanderungsgeschwindigkeit   des   primären    Harn- 
säure-Jons sind  weiterhin  Gegenstand  der  Arbeit,  die  auch  über  den 
Dissociationsgrad  der  Lösungen  Aufschluss  giebt. 
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Durch  die  Feststellung  aller  dieser  Werthe,  die  allein  für  die 
chemische  Reaktionsfähigkeit  der  Harnsäure  ein  richtiges  MaB  ab- 
geben, wird  die  vorliegende  Arbeit  zu  einer  grundlegenden  für  die 
spatere  Harnsäureforschung,  und  es  sei  desshalb  —  ohne  auf  die 
reichen  Einzelheiten  derselben  einzugehen  —  nachdrücklich  auf  sie 
hingewiesen.  Weintrand  (Wiesbaden). 

5.  W.  His  und  T.  Paul.     Physikalisch  -  chemische   Unter- 
suchungen   über    das   Verhalten    der   Harnsäure    und    ihrer 

Salze  in  Lösungen.     II.  Theil. 

(Zeitsehrift  fflr  physiologische  Chemie  Bd.  XXXI.  p.  61.) 
Die  Ergehnis&e  der  weiterhin  mitgetheilten  Untersuchungen  sind: 
Die  in  der  Litteratur  vielfach  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Harn- 
mie  in  wässrigen  Lösungen  stärkerer  Säuren  erhei)lich  leichter  lös- 
lich sei,  als  in  Wasser,  beruht  auf  Irrthum.  Die  Löslichkeit  der 
Harnsäure  in  normaler  Salzsäure  und  Schwefelsäure  erwies  sich  im 
Gegentheile  geringer  als  im  reinen  Wasser.  Diese  in  verdünnter 
Saure  beobachtete  Löslichkeitsverminderung  steht  in  vollkommenem 
Einklänge  mit  der  Theorie  der  elektrolytischen  Dissociation.  Nach 
dieser  veranlasst  ein  Zusatz  stärkerer  Säuren  zu  einer  wässrigen 
Hamsäurelösung  wegen  der  damit  verbundenen  Zunahme  der  Kon- 
centration der  Wasserstoff-Jonen  eine  Zurückdrängung  der  Harnsäure 
and  damit  eine  Verminderung  der  Löslichkeit.  Auch  in  ca.  6fach 
nonnaler  Salzsäure  und  Schwefelsäure  findet  keine  Löslichkeits- 
Zunahme  der  Harnsäure  gegenüber  der  in  reinem  Wasser  statt. 
Aach  hier  vermag  die  Harnsäure  keine  positiven  Jonen  zu  bilden, 
d.  h.  als  Base  zu  funktioniren.  Die  Zersetzung  der  Harnsäure,  welche 
bei  längerer  Berührung  derselben  mit  Wasser  eintritt,  geht  bei  Gegen- 
^&rt  stärkerer  Säuren  nicht  oder  nur  in  äußerst  geringem  MaBe  vor 
sich.  Die  Bestimmung  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze  durch  Ab- 
scheidung mittels  überschüssiger  Salzsäure  oder  besser  Schwefelsäure 
ßhit  zu  genauen  Resultaten,  wenn  die  Übersättigungserscheinungen 
durch  anhaltendes  Schütteln  vermieden  werden  und  für  den  in  der 
Lösung  zurückbleibenden  Theil  eine  Korrektion  von  2  mg  auf 
100  ccm  Flüssigkeit  (bei  18°)  angebracht  wird. 

Weintrand  (Wiesbaden). 

6.  W.  His  jun«  und  W.  Hagen.    Kritische  Untersuchungen 
über  den  Nachweis  von  Harnsäure  und  Purinbasen  im  Blute 

und  in  thierischen  Organen. 

(ZeiUchrift  fUr  physiologische  Chemie  Bd.  XXX.  p.  350.) 
Die  quantitativen  Verhältnisse  der  Harnsäure  und  der  Purin- 
en in  den  Exkreten  sowohl  wie  in  den  Organen  sind  für  die 
Pathogenese  krankhafter  Zustände  so  vielfach  schon  herangezogen 
worden,  dass  der  Wunsch  einer  sicheren  Methode  ihrer  quantitativen 
Bestimmung  gewiss  gerechtfertigt  ist.    Bei  den  umfangreichen  Unter- 
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suchungen  kamen  die  Verff.  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  eine  für  alle 
Fälle  gültige  Methode  der  Bestimmung  der  Purinbasen  in  organischen 
Extrakten  noch  nicht  besitzen.  Fällung  in  albumosenhaltiger  Losung 
liefert  je  nach  dem  Gehalte  an  Basen  und  Albumosen  entweder  gar 
keine  oder  nur  eine  unvollkommene  Fällung,  welche  zwar  durch 
Zusatz  von  Ammonsulfat  erleichtert  wird,  alsdann  aber  Albumosen 
einschlieBt  und  von  diesen  nur  durch  mehrfaches,  mit  Verlusten  ver- 
bundenes Umfallen  befreit  werden  kann.  Bei  geringem  Albumosen - 
gehalte  fällt  sofort  ein  Niederschlag  aus,  der  aber  wiederum  Albumosen 
einschlieBt  und  bei  direkter  Bestimmung  zu  hohe  Werthe  liefert. 

Die  Entfernung  der  Albumosen  durch  Sättigung  mit  Ammon- 
sulfat liefert  unter  den  oben  genannten  Kautelen  in  reiner  Albumosen- 
losung  gute  Resultate,  lässt  aber  bei  Organextrakten  im  Stiche,  weil 
noch  andere  fällungshindernde  Substanzen  zugegen  sind.  Nach  H.'s 
Untersuchungen  vermögen  Nucleinsäuren  mit  Purinbasen  und  Harn- 
säure Verbindungen  einzugehen,  welche  die  Ausfällbarkeit  der  letzte- 
ren verhindern. 

Die  Fällung  mit  Bleiacetat  giebt  in  einzelnen  Fällen  gute,  in 
anderen  unbefriedigende  Resultate,  sie  ist  indessen  das  einzige  Ver- 
fahren, das  wenigstens  unter  Umständen  ausführbar  ist  Im  betreffen- 
den Falle  soll  man  die  Zweifellosigkeit  dieser  Methode  desshalb  erst 
in  der  Weise  prüfen,  dass  man  einem  Theile  Organauszug  eine  ge- 
messene Menge  einer  bekannten  Base  zusetzt  und  ermittelt,  ob  der 
hierdurch  bedingte  Zuwachs  an  Basen-N  in  der  Analyse  richtig  zum 
Ausdrucke  kommt. 

Für  die  Gewinnung  der  Harnsäure  aus  Organextrakten  ist  die 
Behandlung  mit  Baryt  und  Kohlensäure  (nach  vorheriger  Coagulation 
des  EiweiB  mit  Va/^^S^^  ^  ^^4  ^°  ^^'  Wärme]  zu  empfehlen.  Dann 
Ausfällung  als  Silbersalz.  Albumosen  in  geringer  Menge  beeinträch- 
tigen die  Hamsäurefällung  nicht  Weiiitrand  (Wiesbaden). 


7.  M«  Goto*    Über  die  Lösung  der  Harnsäure  durch  Nudeln- 
säure  und  Thyminsäure. 

(Zeiteohrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXX.  p.  473.) 
Die  Kenntnis  der  Faktoren,  durch  welche  die  Harnsäure  in  den 
Organen  in  Lösung  gehalten  wird,  hat  für  die  Beurtheilung  physio- 
logischer wie  pathologischer  Zustände  das  allergrößte  Interesse.  Dess- 
halb ist  die  in  KosseTs  Laboratorium  gemachte  Entdeckung,  dass 
Harnsäure  mit  Nucleinsäure  eigenthümliche  feste  Verbindungen  ein- 
gehen kann,  aus  denen  sie  selbst  durch  Zusatz  von  koncentrirter 
Salzsäure  nicht  auszufällen  ist,  auch  für  den  Kliniker  beachtenswerth. 
Die  von  G.  mitgetheilten  Protokolle  zeigen,  dass  nach  Zusatz  Von 
kleinen  Mengen  von  nucleinsaurem  Natron  aus  Hefe  oder  von 
thyminsaurem  Natron  zu  einer  Lösung  von  Natriumurat  die  Harn- 
säure durch  Salzsäure  wie  durch  Kohlensäure  nur  sehr  unvollkommen 
wieder  ausgefällt  wird,  und  es  wird  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen. 
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in  therapeutischer  Hinsicht  die  Eigenschaft  der  Thyminsäure  zu  Ter- 
werthen,  nicht  nur  Basen  der  Hamsäuregruppen,  sondern  auch  die 
Hamsäure  selbst  zu  binden  und  in  Lösung  zu  halten. 

Weintraad  (Wiesbaden). 

S.  Iiucibelli.    Alcune  ricerche  sull  azione  del  glucosio  neir 

organismo  animale. 

(Gass.  degli  ospedali  e  deUe  clin.  1900.  No.  126.) 

L.  prüfte  im  bakteriologischen  Laboratorium  der  Klinik  zu 
Neapel  unter  Pane  experimentell  an  Kaninchen  die  Wirkung  der 
Glykose,  wenn  sie  Thieren  subkutan  oder  intramuskulär  einverleibt 
wird. 

Bisher  hatte  Kossa  (Beitrag  zur  Wirkung  der  Zuckerarten,  Archiv 
für  experimentelle  Physiologie  1899  Bd.  LXXVj^bewiesen,  dass  Zucker, 
subkutan  oder  intramuskulär  Fröschen,  Tauben,  Hühnern,  Kanin- 
chen und  Hunden  beigebracht,  eine  toxische  Wirkung  übt  und  den 
Tod  anter  dem  konstanten  Befunde  einer  Nephritis  herbeiführt. 

Li.  stellte  fest,  dass  von  Glykose  etwa  2ß(  des  Körpergewichts 
der  Thiere,  subkutan  einverleibt,  den  Tod  der  Thiere  herbeiführt. 

Eine  geringere  Dosis  führt  zu  einer  Verminderung  der  Wider- 
standskraft der  Thiere  gegen  Infektion  und  Intoxikation:  indessen 
findet  auch  eine  allmähliche  Gewöhnung  statt,  welche  die  sonst  töd- 
liche Dosis  das  Thier  ertragen  lässt. 

Durch  die  Annahme  der  Bildung  eines  Antitoxins  im  Blutserum 
ist  diese  Gewöhnung  nicht  zu  erklären,  L.  konnte  nichts  Derartiges 
nachweisen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  den  durch  Glykoseinjektion  ge- 
tödteten  Thieren  um  die  Injektionsstelle  ein  gelatinöses  Ödem  ent^ 
steht,  ähnlich  wie  bei  Milzbrandinfektion.  Dasselbe  resorbirt  sich 
mehr  oder  weniger*  langsam,  oft  mit  trockner  Gangrän  des  promi- 
nentesten Theiles  der  Geschwülste.  Hager  (Magdeburg-N.). 


9.  K  Biemaoki.     Beobachtungen   über   die    Glykolyse   in 
pathologischen    Zuständen    bei  Diabetes    und   funktionellen 

Neurosen. 

(Zeitschrift  far  klin.  Medioin  Bd.  XLI.  p.  332.) 
Bevor  man  daran  denken  kann,  die  glykolytische  Kraft  des 
Blutes  bei  Krankheiten  diagnostisch  resp.  pathogenetisch  zu  ver- 
werthen,  ist  es  erforderlich,  eine  Untersuchungsmethode  zu  finden, 
welche  einigermaBen  konstante  und  zuverlässige  Besultate  verbürgt. 
Wie  schwer  das  ist,  zeigt  B.  in  dem  ersten  Theile  seiner  interessanten 
Arbeit,  die  ausschUeBlich  der  Methodik  gewidmet  ist.  B.'s  eigene 
Methode,  die  allerdings  auch  nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen 
vergleichbare  Werthe  liefert,  besteht  darin,  dass  1  ccm  Blut  zu  25  ccm 
einer    Glykoselösung   (mit    0,150 — 0,165    Zucker)    gethan   wird   und 
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lueli  einer  bestimmen  Zeit  gemessen  wird,  wie  viel  Zocker  Terloren 
gegangen  ist.  Die  Glykoselösung  ist  entweder  eine  alkalische  (mine- 
ralisches Serum)  oder  eine  neutrale  (physiologische  Kochsalxlösang!. 
Von  den  Resultaten  war  zunächst  auffallend,  dass  die  stärkste 
Zackeroxydation  bei  stark  hydramischen  (anämischen)  Blutarten  zum 
Vorscheine  kam.  Im  Diabetes  &nd  sich  konstant  eine  beträcLlliche 
Herabsetzung  der  glykoly tischen  Kraft  des  Blutes,  aber  nur  im 
alkalischen  Medium,  nicht  im  neutralen.  Aus  diesem  eigenthüm- 
liehen  Verhalten  erklären  sich  vielleicht  die  Terschiedenen  Resultate 
Ton  Lupine  einerseits,  Kraus  und  Spitzer  andererseits.  Bei  funktio- 
nellen Neurosen  waren  die  glykolytischen  Verhältnisse  auBerordent- 
lich  polymorph;  besonders  auffallend  war,  dass  bei  diesen  Krankheiten 
das  defibrinirte  Blut  stärker  oxydirte  als  das  nicht  defibrinirte. 

A4.  Sehiüdt  (Bonn). 

10.  Otto.     Die  Sektionsbefnnde    bei  Diabetes    mellitus    im 
Neuen  allgemeinen  Krankenhause. 

(Mittbeilangen  aus  den  Hamborgischen  Staatskrank enansulten  Bd.  IL) 
Hamburg,  L.  TssSy  1900. 

In  10  Jahren  kamen  35  Fälle  zur  Beobachtung,  deren  Befunde 
schematisch  aufjgeseichnet  ein  werthvolles  statisches  Material  bringen, 
aus  dem  besondere  Schlussfolgerungen  sich  nicht  ziehen  lassen.  Er- 
wähnt sei  nur,  dass  Pankreasatropbie  mit  und  ohne  Fett-  oder  Binde* 
gewebsentwicklung  11  mal,  Himveränderungen  14  mal  und  Lungen- 
tuberkulose 9maly  so  wie  4mal  in  wahrscheinlich  ausgeheiltem  Zu- 
stande angetroffen  wurden.  f.  Buttsalierg  (Magdeburg). 

it.  A.  Jaquet  und  N.  SvensoiL.     Zur  Kenntnis  des  Stoff- 
wechsels fettsüchtiger  Individuen. 

(Zeitschrift  fOr  kiin.  Medicin  Bd.  XLI.  p.  375.) 
Die  Frage,  ob  neben  der  durch  übermäßige  Nahrungssufuhr  und 
mangelhafte  Muskelarbeit  entstehenden  Fettsucht  auch  durch  Herab- 
setzung der  physiologischen  Verbrennungsprocesse  Fettsucht  heryor- 
gerufen  wird,  ist  trotz  der  sorgfältigen  Graswechseluntersuchung  von 
Magnus-Levy  noch  nicht  völlig  gelöst  Insbesondere  schien  es 
wünschenswerth,  die  von  diesem  Autor  begonnenen  Untersuchungen 
auch  auf  das  Verhalten  der  Fettleibigen  bei  Muskelthätigkeit  und 
während  der  Verdauungsthätigkeit  auszudehnen. 

Die  Verff.  haben  zu  diesem  Zwecke  Gaswechseluntersucbungen 
an  3  Fettsüchtigen  ausgeführt,  wobei  sie  zunächst  für  den  Zustand 
von  Muskelruhe  in  der  Nüchternheit  keine  Anhaltspunkte  für  eine 
Herabsetzung  der  Intensität  der  Verbrennungsprocesse  im  Organismus 
gewinnen  konnten.  Nach  der  Nahrungsaufiiahme  änderte  sich  dies, 
in  so  fem  die  Fat.  danach  eine  weniger  intensive  und  weniger  lange 
Midauemde  Steigerung  des  Gaswechsels  zeigten,  als  dies  bei  Gesun- 
den der  Fall  ist.     Es  kann  daraus  eine  Ersparnis  an  Verbrennungs- 
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material  abgeleitet  werden,  die  wenigstens  zum  Theile  den  Fettansatz 
zu  erklären  vermag. 

Verschieden  war  die  Beaktion  auf  Muskelarbeit:  in  einem  Falle 
TU  die  Reaktion  eine  der  normalen  sehr  ähnliche,  in  einem  anderen 
dagegen  hatte  eine  relativ  geringe  Muskelleistung  eine  sehr  starke 
Steigerung  des  Sauerstoffverbrauches  zur  Folge. 

Die  Yerff.  machten  im  Anschlüsse  an  diese  Versuche  auch  einige 
Beobachtungen  mit  Thyreoideabehandlung.  Die  danach  eintretende 
Gewichtsabnahme  lässt  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  allein  durch 
Wasserverlust  erklären.  In  anderen  tritt  aber  noch  eine  SteigeruDg 
der  Yerbrennungsvorgänge  hinzu  und  zwar,  wie  es  wenigstens  nach 
dem  Versuche  scheint,  vornehmlich  in  der  Yerdauungsperiode. 

Ad.  Sebmidt  (Bonn). 


Bücher-Anzeigen. 

11  Höbius.     Über  Entartung. 

(Orensfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens.) 
Wiesbaden,  Bergmann^  1900. 
In  dem  vorliegenden  Aufsatze  schneidet  der  Verf.   die  schwierige  und  noch 
recht  wenig  geklärte  Frage  der  Entartung  an.    In  der  Erkenntnis,  dass  die  noth- 
^eodige  Vorbedingung   fdr  eine   wissenschaftliche   Diskussion   dieser  Frage  eine 
^lirung  des  Begriffe»  der  Entartung  sei,  beschäftigt  er  sich  eingehend  und  in 
der  ihm  eigenen  geistreichen  Weise  mit  der  Definition   der  Entartung.    Er  ent- 
kleidet den  Begriff  zunächst  der  ihm  im  Sprachgebrauche  gewöhnlich  anhaftenden 
s'^f^ktinstischen  Bedeutung  und  fastt  ihn  scharf  und  koncinn  als  >Tererbbare 
Abweiebnng  vom  Typus  <.    Bislang  ist  man  mit  dem  in  Rede  stehenden  Begriffe 
I  K  yillkürlieh  umgesprungen,  dass  die  in  der  Litteratur  bergehoch  aufgehäuften 
!  °^<tijtiken  ttber  diesen  Gegenstand  so  gut  wie  gar  keinen  Werth  besitsen  und  su 
Wehbaren  Schlüssen  nicht  heranzuziehen  sind.    Der  Verf.  sieht  eine  Möglich- 
^^i,  hier  weitenukommen,  in  dem  Versuche  der  Ausarbeitung  einer  Proportions- 
leiire  der  geistigen  Fähigkeiten,  gleichwie  sie  wenigstens  andeutungsweise  ffir  die 
^^riiehen  Fähigkeiten  schon  im  Schwange  ist.    Er  entwirft  an  einem  Beispiele 
^ue  Skizze  einer  derartigen  individuellen  psychologischen  Betrachtung,  die  durch 
^e  Fülle  Ton  eingestreuten  Bemerkungen  und  Gedanken  eine  wahre  Fundgrube 
•on  Anregungen  darstellt.  Frejhan  (Berlin). 

13.  Obersteiner.     Funktionelle  und   organische  Nervenkrankheiten. 

I  (Grensfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens.) 

Wiesbaden,  Bergmaniiy  1900. 

I  Obwohl  sich  das  Gebiet  der  funktionellen  Neurosen  gegen  früher  sehr  erheb- 
^  eingeengt  hat,  muss  auch  jetit  noch  eine  ganie  Ansahl  von  Nervenstörungen 
^*  Aktionen  beieichnet  werden ,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die- 
"^bea  diese  Beseichnung  noch  recht  lange,  wenn  nicht  immer,  tragen  werden. 
^Q  Verl  weist  nun  eingehend  nach,  dass  der  Mangel  von  nachweisbaren  ana- 
ll^i&iieheQ  Veränderungen  im  Nervensystem  nicht  dasu  berechtigt,  eine  Nerven- 
^nkheit  unter  die  funktionellen  einzureihen,  und  bemüht  sich,  ein  gemeinsames 
^°inkterifltienm  lu  finden,  das  gestattet,  sie  von  den  organischen  Formen  su 
^nen.  Er  kommt  dabei  su  dem  Besultate,  dass  nur  dann  eine  Lösung  dieses 
^blems  möglich  wird,  wenn  man  die  Fragestellung  ändert  und  nach  funktionellen 
omomen,  aber  nicht  nach  funktionellen  Erkrankungen  fragt  Diese  Unter- 
redung erseheint  nothwendig,  da  sich  ein  Erankheitsbild  sumeist  aus  orga- 
<iiiehe&  and  funktionellen  Symptomen  susammensetst ;  ja  der  Verf.  geht  so  weit, 
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SU  behaupten,  dass  den  meisten,  anscheinend  rein  organischen  KervenkrankheiteD 
auch  ein  funktioneller  Faktor  zukommt.  Das  gemeinsame  Charakteristicam  nun 
aller  rein  funktionellen  Symptome  Ton  Seiten  des  NerTeneystems  findet  er  darin, 
daas  sie  in  den  Bereich  der  psychischen  Symptome  gehören,  wenn*  auch  ihre  Mani- 
festation nach  außen  hin, oft  eine  materielle  wird,  wie  beispielsweise  eine  hyste- 
rische Lähmung.  Durch  diese  Erkenntnis  sind  wir  im  Stande,  auf  eine  anatomische 
Grundlage  au  versichten,  und  können  uns  darauf  beschränken,  die  Erklärung  der 
funktionellen  Symptome  lediglieh  auf  physiologischem  Wege  ansustreben. 

Freyluin  (Berlin). 

14.  A.  Förster.     Die   preuBiBche  Gebührenordnung  für   approbirte 

Ante  und  Zahnärzte.     4.  Aufl. 
Berlin,  B.  Sehoeti,  1901. 

Die  den  grundlegenden  Bestimmungen  der  Gebührenordnung  vom  15.  Mai  1896 
beigegebenen  Anmerkungen  des  Verf.  tragen  durch  ergänaende  Hinweise  und  Er- 
örterung und  Klarstellung  Ton  Zweifeln  aur  Erleichterung  des  Verständnisses  der- 
selben wesentlich  .bei.  In  einer  Tortreff liehen  Einleitung  sind  der  gegenwärtige 
Reohtsaustand  auf  dem  Gebiete  des  Medieinaltaxwesens,  die  Entstehungsgeschichte 
der  vorliegenden  Gebührenordnung  und  die  die  letztere  beherrschenden  Grund- 
sätie  im  Zusammenhange  aur  gedrängten  Darstellung  gebracht.  Die  im  Anhange 
enthaltene  Erörterung  des  Rechtsverhältnisses  awisohen  Arat  und  Fat  und  die 
unter  Beifügung  von  Formularen  gegebenen  Winke  für  die  gerichtliehe  Geltend- 
machung der  Honorarforderungen  sind  eine  gana  ausgeseiehnete ,  den  Wünschen 
der  Ante  entgegenkommende  Beigabe.  Überall  sind  die  Erläuterungen  auf  den 
seit  dem  1.  Januar  1900  veränderten  Stand  unserer  Gesetzgebung  aurückgeführt. 

Ein  anspruchsloses,  vortreffliches  Büchlein.  Weniel  (Magdeburg). 

15.  J.  Piehler.     Die  ärztliche  Handapotheke. 

München,  H«  Bleger'sohe  Univ.-Buchhandlung  (6.  Hlmmer),  1901. 

Das  im  pharmaeeutischen  Dispensirkurse  an  der  Universität  München  für 
Medieiner  Vorgetragene  und  die  bei  den  praktischen  Übungen  ertheilten  Anwei- 
sungen hat  Verf.  lusammengestellt.  Dem  ursprünglichen  lokalen  Bedürfnisse  ent- 
sprechend, sind  in  der  Hauptsache  bayerische  Verhältnisse  in  Rechnung  gesogen. 

Um  dias  Büchlein  auch  für  das  gesammte  Deutschland  nutabar  su  machen, 
wäre  au  wünschen  gewesen,  dass  die  Medieinalgesetigebung  der  einaelnen  Staaten 
berücksichtigt  worden  wäre.  Ob  dann  freilich  der  geringe  Umfang,  welcher  dem 
Zwecke  sonst  gerade  entspricht,  hätte  gewahrt  bleiben  können,  ist  bei  der  Viel- 
gestaltigkeit der  einsohlägigen  gesetalichen  Bestimmungen  eine  andere  Frage. 
Besonders  wünschenswcrth  wäre  vor  allen  Dingen  eine  weitere  Ausführung  der 
Erfordernisse  für  die  Bewilligung  zur  Errichtung  und  Führung  einer  Handapotheke 
gewesen.  So  vermissen  wir  im  2.  Abschnitte  über  die  Einrichtung  der  ärztlichen 
Hausapotheke  die  Angabe,  dtfss  behördlicherseits  —  wenigstens  in  Preußen  — 
die  Wahl  der  vorräthig  au  haltenden  Araneimittel  nicht  ohne  Weiteres  frei  ge- 
stellt, sondern  meist  sehr  beschränkt  ist,  dass  in  der  Zahl  und  Art  der  zu  führen- 
den Stoffe  eine  willkürliche  Änderung  je  nach  Bedürfnis  zumeist  nicht  gestattet 
ist.  Nach  eigenen  Erfahrungen  dürfte  auch  der  Preis  für  die  Herstellung  einer 
vollständig  eingerichteten  Hausapotheke  von  700 — 1000  M  etwas  hoch  gegriffen 
sein.  Das  Wenige  mag  genügen,  um  au  zeigen,  dass  daa  Büchlein  einer  Ergänzung 
bedarf,  wenn  es  auch  für  außerbayerische  Kollegen,  welche  zur  Führung  einer 
Hand-  oder  Hausapotheke  Veranlassung  haben,  vollauf  zweckentsprechend  sein 
soll.  Immerhin  werden  aus  ihm  diese  Kollegen  auch  jetzt  schon  manche  Be- 
lehrung und  Anleitung  schöpfeu.  Der  Mangel  einer  derartigen  kurzgefassten  An- 
leitung zur  Anfertigung  von  Arzneien  in  der  Hausapotheke  lag  bisher  ohne 
Zweifel  vor.  Die  pharmaeeutischen  Werke,  welche  in  Frage  kommen  könnten, 
sind  viel  zu  ausführlich,  diesem  Zwecke  zu  wenig  angepasst 

V*  Boltenstem.  (Bremen). 
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IG.Siilaiibiirg.  Beal-Encyklopadie  der  gesammten  Heilkunde.  Bd.XXV. 

Wien,  ürbaB  A  Sehwunenberflry  1900. 

Der  25.  Band  des  bekannten  Werkes  bringt  die  Artikel  Tumenol  bis  Ver- 

itopiiing.     Von  l&ngeren  Artikeln,  welche  der  Torliegende  Band   bringt,  seien 

Wiroigeboben    UnfaUnerrenkrankheiten    pBSdinger    und    Auerbach],    Urftmie 

T.  Jakseh),  Uterus  (Martin  und  F.  Schmidt),  Vagina  (E.  Fraenkel),  Va- 
noU(M.  Colin),  Verbfinde  (Woliendorff),  Verdauung  (J.  Munk),  Versiehe- 
nmgswesen  (Florsehflts).  Einselne  dsTon  sind  umfassende  Werke,  die  auch 
■eperat  im  Buchhandel  erscheinen  könnten.  Im  Übrigen  sind  die  Voriüge  des 
pausen  Werkes,  die  sieh  auch  in  dem  25.  Bande  wiederspiegeln,  in  unserem  Blatte 
to  eingehend  gewürdigt  worden,  dass  es  genOgen  dürfte,  [auf  unsere  früheren  Be- 
iprcdiangen  su  Terweisen.  UiiTenieht  (Magdeburg). 

17.  Panl  Börner's  Reichsmedicinalkalender  1901.  Theilll.  Heraus- 
gegeben Yon  J.  Schwalbe. 
Leipsig,  9.  Thleme,  1901. 

Dem  großen  redaktionellen  Geschicke  Schwalbe's,  der  jetit  den  beliebten 
Kalender  allein  herausgiebt,  Terdankt  auch  der  vorliegende  Theil  eine  Reihe  Ton 
Verbesaemngen,  welche  nicht  unerheblich  dasu  beitragen  werden,  dem  bekannten 
Werke  neue  Freunde  su  erwerben. 

Die  wichtigste  der  Neuerungen  besteht  darin,  dass  die  Special&rste  mit  Sym- 
bolen ihres  Faches  yersehen  sind,  was  die  Cbersicht  ungemein  erleiohtert.  Wer 
in  einer  Stadt  einen  Gyn&kologen  sucht,  der  braucht  nur  nach  einer  Geburtsiange 
Attsaehea  su  halten,  wer  die  Adresse  eines  Chirurgen  braucht,  der  sucht  nach 
dem  Messer.  Diese  nette  Idee  wird  wohl  bald  ihre  'Nachahmer  finden.  Aber 
damit  sind  die  Vorsüge  des  yorliegenden  Bandes  keineswegs  erschöpft,  überall 
erkennt  man  die  ordnende  Hand  des  Herausgebers,  dem  eine  stetige  Verbesserung 
seines  Werkes  am  Hersen  Uegt.  Neu  ist  im  II.  Theile  die  Übersieht  der  deutschen 
Hebammenlehranstalten  und  die  Übersieht  der  deutschen  Lympheanstalten. 

Im  Beihefte  sind  neu  hinzugekommen: 

1]  Hydrotherapie  nach  Prof.  Winternits,  bearbeitet  von  Strasser. 

2)  Säuglingsemährung,  von  Baginsky. 

3)  Die  wichtigsten  Bestimmungen  des  Reichsrechtes  fCür  den  Ant,  Ton  Bi- 
berfeld. 

Die  Hoffiiung  des  Herausgebers,  dass  dem  Reichsmedicinalkalender  das  Zeug- 
ms  eines  suverUssigen ,  Tielteitigen  Werkes  auch  dies  Mal  nicht  Tersagt  werden 
wird,  dflrfte  sieher  in  Erfüllung  gehen.  UllTeniellt  (Magdeburg). 


Therapie. 

18.  GlizsijiBki.  fjTber  die  Behandlung  des  peptiechen  Magengeschwüres. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  49.1 

Eine  nicht  unwichtige  KoUe  misst  G.  der  Prophylaxe  bei,  und  swar  in  Rück- 
lieht  auf  die  rerschiedenen  Ursachen,  welche  das  Magengeschwür  eneugen  können: 
1}  meefaanische  und  chemische  Insulte  der  Magenschleimhaut  (Diätfehler,  heftiges 
Erbrechen,  überm&ßiger  Qenuss  reisender  Getränke,  Alkohol  etc.).  2)  Allgemein- 
sustäode,  welche  Veränderungen  der  Blutbesehaffenheit  und  der  Gefäße  herbeiführen, 
S.B.  Chlorose.  3)  Lokale  (im  Bereiche  der  Ffortader)  oder  allgemeine  Kreislauf- 
ftarungen ,  wenn  gleichseitig  Veränderungen  in  den  Gefäßwänden  bestehen  (Hers- 
fdilery  Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  Arteriosklerose  etc.).  4)  Infektions- 
krankheiten (Pneumonie,  Typhus,.  Sepsis).    5)  Äußere  Beschädigungen. 

Was  die  Behandlung  des  Magengeschwüres  selbst  anlangt,  so  stellt  G.  die 
dütetiaehe  Behandlung  nach  Leube  obenan,  aber  nicht  für  einige  Wochen,  son- 
dern die  Kranken  müssen  jahrelang  in  Beobachtung  und  Kontrolle  stehen.  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  verdienen   die  Fälle  yon  Magensaftfluss  mit  herab- 
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gesetzter  mechanischer  Funktion  des  Magens,  da  diese  in  ihrer  Mehriahl  Geschwüre 
desselben  in  einem  späteren  Stadium  darstellen.  Die  Störung  der  mechanischen 
Funktion  wird  in  diesen  Ffillen  gewöhnlich  durch  eine  funktionelle  oder  mecha- 
nische Verengerung  des  Pylorus  herbeige  fahrt.  Solche  Fälle  mfissen  mit  ent- 
sprechender Diät,  mit  Befreiung  des  Magens  Ton  der  Stagnation  des  Inhaltes  be- 
handelt werden. 

Hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Verengerung  des  Pylorus  mechanischer  Natur, 
somit  dauernd  ist,  dass  also  die  früheren  Erscheinungen  nach  dem  Aufhören  mit 
der  Behandlung  wiederkehren,  dann  gehört  der  Fall  dem  Chirurgen,  und  swar  je 
früher,  desto  besser.  Fälle  von  in  Krebs  Übergehenden  Geschwüren  können  ganz 
frühzeitig  diagnosticirt  und  müssen  schnellstens  der  Badikaloperation  untersogen 
werden.  Perforation  des  Magengeschwüres  giebt  sofort  die  Indikation  zum  opera- 
tiven Eingreifen,  obwohl  dessen  Resultat  in  so  fem  zweifelhaft  ist,  als  die  meisten 
Perforationen  nach  der  hinteren  Magenwand  statt6nden  und  gleichzeitig  häafig  von 
einer  starken  Blutung  gefolgt  sind.  Ein  beträchtlicher  Theil  Ton  Blutungen  in 
Folge  eines  Magenulcus  hat  bei  interner  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf,  bei 
Geschwüren  mit  chronischen  Blutungen  (Ulcus  haemorrhagicum)  muss  aber  eine  chi- 
rurgische Hilfe  in  Anspruch  genommen  werden.  Seifert  (Würzburg). 

19.  J.  Percy  Blliott.     The  dietetic  treatement  of  zymotic  enteritis, 

espicially  with  regard  to  the  use  of  raw  meat  juice. 
(Bristol  medico-chirurgical  Journal  1900.  No.  69.) 
In  den  Fällen  von  Sommerdiarrhöe  der  Kinder,  die  uns  zwingen,  die  Milch 
für  mehrere  Tage  ganz  auszusetzen,  ist  man  oft  in  Verlegenheit  mit  der  Nahrung, 
abgesehen  von  den  Stimulantien ,  die  sieh  in  allen  derartigen  Fällen  —  per  os 
oder  per  rectum  gegeben  —  gut  bewähren.  E.  empfiehlt  nun  auf  Grund  prak- 
tischer Erfahrungen  den  rohen  Fleischsaft,  den  man  sich  am  besten  selbst  aus 
frischem,  zerkleinertem  und  mit  Wasser  gequollenem  Fleisch  auspressen  soll,  thee- 
löffelweise  etwa  alle  3—4  Stunden.  Um  ihn  mundgerechter  zu  machen,  muss  etwas 
Zucker  hinzugesetzt  werden  und  etwas  Sahne,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  ver- 
tragen wird.  Ein  anderes  Ersatzmittel  für  Milch  ist  das  >Brotgel6e«,  durch  Auf- 
weichen alten  Brotes  in  Wasser,  einmaliges  Aufkochen  und  Auspressen  gewonnen. 

A.  Schmidt  (Bonn). 

20.  BooB.    Zur  Behandlung  der  Obstipation.    (Aus  der  tned.  Poliklinik 

in  Freiburg.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  43.) 
Von  dem  Gedanlien  ausgehend,  dass  den  Darmmikroben  durch  die  von  ihnen 
gebildeten  Gfärungs-  und  Zersetzungsprodukte  ein  Einfluss  auf  die  Darmbewegung 
zukommt,  hat  Verf.  Kulturen  von  Bacterium  coli  in  keratinisirten  Kapseln  bei  ver- 
langsamtem Stuhle  angewendet  und  bei  einem  Theile  der  damit  Behandelten  aus- 
giebige, auch  nach  Aussetzen  des  Mittels  noch  anhaltende  Wirkung  erzielt  —  mit 
abgetödteten  Bacillen  wurde  dieselbe  nicht  hervorgerufen.  Bei  Verabreichung  von 
Milchsäurebaoillen  und  reiner  Milchsäure  war  der  Effekt  gering  und  vorüber- 
gehend. Eine  unzweifelhafte  Einwirkung  auf  den  Darm  ließ  sich  aber  durch  den 
Gebrauch  von  Hefe,  2 — 3mal  täglich  0,5  in  keratinisirten  Kapseln,  nachweisen, 
die  aber  nicht  auf  ihrer  Gärungsfähigkeit  beruhte ,  da  die  Wirkung  auch  nach 
Abtödtung  der  Hefe  durch  Erhitzen  auftrat.  Es  muss  also  in  der  nicht  gärungs- 
fähigen Hefe  eine  den  Darmkanal  nicht  reizende  Substanz  vorhanden  sein,  für 
deren  Wirksamkeit  die  bisher  vorliegenden  Analysen  keine  genügende  Erklärung 
geben.  Markwald  (Gießen). 

21.  MaroinowBki.     Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  43.) 
M.  hat  nach  dem  Vorgange  von  Bat  seh  in  einem  Falle  von  Ileus  sowohl, 
wie  in  einem  von  inkarcerirter  Hernie  durch  Injektion  von  0,005  Atropin  als- 
baldigen Büokgang  der  bedrohlichen  Erscheinungen  erreicht 

Markwald  (Gießen). 
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22.  E.  Witthaner.     Die  Behandlung    der  Gallensteinkrankheit   mit . 

Olivenöl. 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  43.) 
W.  empfiehlt  sur  Behandlung  von  Qallensteinen,  wenn  keine  dringende  Indi- 
k&tion  zu  operativem  Eingriffe  vorliegt,  von  Neuem  die  ölbehandlung  in  der 
Weise,  dass  zunächst  das  Öl  per  ob  gegeben  wird,  mit  einigen  Tropfen  Pfeffer- 
minsöl  jersetzt,  und  erst,  wenn  unüberwindlicher  Widerwille  dagegen  eintritt, 
reeule  Öleingießungen  stattfinden.  Harkwald  (Gießen). 

23.  Jemzna.     Disturbi  gastro-intestinali  in  bambino  allevato  al  reno, 

dovuti  ad  eccesso  di  burro  net  latte. 
(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1900.  No.  132.) 
J.  beschreibt  einen  gut  konstatirten  Fall,  in  welchem  der  zu  große  Fettgehalt 
der  Müoh  einer  gesunden  Amme  als  die  alleinige  Ursache  eines  Darmkatarrhs  des 
SiugÜDgB  anzusehen  war. 

Der  Fettgehalt  der  Milch  betrug  vor  dem  Säugen  60  pro  mille  und  nachher 
62  pro  mille ,  also  das  lV2fache  des  Normalgehaltes.  In  der  mehr  oder  weniger 
feinkörnigen  Vertheilung  der  FettkOgelchen  beruhte  die  Unverdaulichkeit  der  Milch 
in  diesem  Falle  nicht,  sondern  nur  in  der  Menge.        Hager  (Magdeburg-N.). 

24.  Lahmer  (Marschendorf).     Zur  Behandlung  der  Melaena  neona- 

torum. 
(Frager  med.  Wochenschrift  1900.  No.  16.  p.  183.) 
Zur  Bestätigung  der  yon  Hoohsinger  yertretenen  Ansieht,  dass  als  Ursache 
des  Leidens  eine  Blutung  aus  der  Nasenhöhle  in  den  Rachen  anzusehen  sei,  theilt 
L  einen  solchen  Fall  mit,  wo  er  im  Rachen  einen  Streifen  rothen  Blutes  sah 
nnd  durch  Tamponade  der  Nasenhöhle  das  schon  hochgradig  anämische  Kind 
retten  konnte.  Frledel  Pick  (Prag). 

25.  Jones.     Liquor  thyroidei  in  haemophilia. 

(Brit.  med.  journ.  1900.  No.  10.)! 
In  einem  Fall  von  Hämophilie,  bei  dem  es  galt,  intensive  Blutungen  der 
Sehleimhaut  des  Verdanungstractus  zu  stillen,  die  sich  2-  bis  3wöchentlich  bei 
einem  8jährigen  Mädchen  wiederholten,  waren  alle  Mittel  erfolglos.  Erst  nach 
Gebrauch  von  Liquor  thyroidei,  der  3mal  täglich  in  Menge  von  je  4  Tropfen  ver- 
abreicht mirde ,  trat  Besserung  ein.  2  Wochen  nach  Anwendung  dieses  Mittels 
wurde  noch  eine  leichte  Blutung  beobachtet,  danach  sistirten  dieselben  völlig. 
Nach  6  Wochen  wurde  das  Präparat  abgesetzt;  auch  nach  dieser  Zeit  machte  sich 
keine  Blutung  mehr  bemerkbar,  so  dass  man  wohl  diesen  günstigen  Effekt  ledig- 
lieh dem  Thyroidin  beimessen  dar£  Friedeberg  (Magdeburg). 

26.  Halm.    Nierenblutung  bei  Hämophilie,  durch  Gelatine  geheilt. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  42.) 
Die. schon  längere  Zeit  andauernde  Nierenblutnng  wurde  sehr  schnell  dadurch 
lam  Schwinden  gebracht,  dass  sämmtliche  Speisen  des  Fat  mit  Gelatine  eingerahrt 
vurden,  so  dass  Tags  über  200—250  g  Gelatine  genommen  wurden. 

Harkwald  (Gießen). 

27.  J.  Sorge.    Über  die  Behandlung  der  Aneurysmen  und  Blutungen 

mit  Gelatine. 
(Therapie  der  Gegenwart  1900.  September.) 
8.  hat  an  der  III.  medicinisehen  Klinik  in  Wien   (Prof.  ▼.  Sehrötter)  Ge- 
legenheit gehabt,  an  6  Fällen  Ton  Aneurysmen  der  Brustaorta  nnd  einer  Anzahl 
▼<m  Blutungen  Tersehiedenster  Herkunft  sich  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden,  und 
kommt  nach  gebahrender  Würdigung  der  in  der  Litteratur  Terzeichneten  Falle  zu 
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folgenden  SohluBSSätien :  Bei  Anwendung  subkutaner  Gelatineinjektionen  bei  sack- 
förmigen Aneurysmen  tritt  in  einem  hohen  Proeentsatie  Gerinnung  ein.  Dieselbe 
bleibt  jedoeh  aus,  falls  es  sieh  um  diffuse  Dilatationen  handelt  In  vielen  Fftlleo 
von  Blutungen  yersohiedener  Herkunft  tritt  siemlich  häufig  naeh  lokaler  odei 
subkutaner  Applikation  einer  Gelatinelösung  Hämostase  ein.  Ob  die  Gerinnung 
im  aneurysmatisoben  Sacke  und  die  Blutstillung  Folge  der  Gelatinebehandlung 
sind,  wissen  wir  jedoch  nicht,  weil  bei  Aneurysmen  der  Effekt  möglicherweise 
durch  die  diätetische  Behandlung  und  die  ruhige  Körperlage  bedingt  s^in  kann,  in 
Tielen  Fällen  die  hämostatische  Wirkung  ausbleibt,  es  sich  femer  in  anderen  Fftllen 
um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handeln  kann,,  und  endlich  bis  heute  noch  jeder 
experimentelle  Beweis  fflr  die  eoagalirende  Wirkung  subkutaner  Gelatineinjek- 
tionen fehlt  Die  Injektionen  sind  ungefUirlich,  auch  bei  höheren  Koncentrationen 
der  Lösung,  strenge  Asepsis  vorausgesetzt.  Die  Schmerzen  können  durch  Ruhig- 
Stellung  des  Kranken  nur  gOnstig  wirken.  Nierenaffektionen  sind  keine  Kontra- 
indikation für  innere  Verabreichung  der  Gelatine;  besaglich  der  subkutanen  In- 
jektionen ist  diese  Frage  noch  offen.  Henbaor  (Magdeburg). 

28.  Grünbanm.     Suprarenal  gland  extract  as  a  haemoetatic. 

(Brit.  med.  journ.  1900.  November.) 

G.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Anwendung  von  Nebennieren- 

eztrakt  als  hämostatisches  Mittel  bei  Blutungen  des  Magen-DarmtraetuB.    Er  giebt 

1  oder  2  Tabletten  zu  0,3  g,  event  mehrmals  wiederholt   Das  Mittel  bewirkt,  wie 

physiologische  Versuche  ergaben,  Kontraktion  der  glatten  Muskelfasern  der  Arterien. 

Frtedeberg  (Magdeburg). 

29.  W.  Weintraud.    Über  eine  neue  und  einfache  Technik  der  Blut- 

transfusion. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  November.) 
Das  ganze  Instrumentarium  besteht  aus  einem  Stückchen  Gumnüschlauch  Ton 
ca.  30—40  cm  L&nge  und  2  Kanälen  Ton  1,33 — 1,66  mm  Weite,  wie  sie  zur  Blut- 
entnahme zu  bakteriologischen  Zwecken  und  zur  klinischen  Blutuntersuchung  em- 
pfohlen werden.  Zweckmäßig  wird  zuerst  dem  Kranken  die  Kanüle  in  die  Arm- 
Tene  eingeführt  Bei  daniederliegender  Herzkraft,  bei  schweren  An&mien  and 
Kachexien  können  trotz  Oberarmumsohnürung  die  Venen  in  der  Ellbogenbeuge 
sich  nur  wenig  füllen.  Es  gelingt  nicht,  sie  direkt  durch  die  Haut  hindurch  mit 
der  Kanüle  anzustechen.  Dann  spaltet  man  erst  die  Haut  und  legt  die  Vene  frei, 
fixirt  sie  mit  einer  Fincette  und  kann  die  Kanüle  leicht  einführen,  wenn  der  Arm 
des  Kranken  ruhig  gehalten,  nöthigen  Falles  von  einem  Asüstenten  fixirt  wird.  Dem 
Blutspender  wird  der  Gummischlauch  um  den  Oberarm  gelegt  Seine  Venen  füllen 
sich  prall.  Zur  Beseitigung  Ton  Infektionsgefahr  genügt  die  Abreibung  mit  Äther 
und  Sublimat  mittels  Wattebausch.  Die  sterilisirte  Kanüle  wird  eingestochen. 
Sobald  man  an  dem  Ausspritzen  des  Blutes  erkennt,  dass  die  Vene  gut  getroffen 
ist,  wird  der  mit  einem  passenden  Ansätze  armirte  Schlauch  an  der  Kanüle  be- 
festigt Nach  wenigen  Sekunden  quillt  aus  dem  anderen  Ende  des  senkreoht  sn 
haltenden  Schlauches  das  Blut  hervor.  Es  erfolgt  die  Vereinigung  mit  der  Kanüle, 
welche  in  die  Vene  des  Kranken  eingelegt  ist  6—10  Minuten  l&sst  man  Blut  Tom 
Gesunden  zum  Kranken  Überfließen.  GelegenÜioh  überzeugt  man  sich  durch 
Herausnahme  des  Ansatzstückes  aus  der  Kanüle  des  Fat,  dass  keine  Gerinnung 
eingetreten  ist,  das  Blut  auch  wirklich  fließt.  Bei  Kompression  der  Vene  de» 
Kranken  oberhalb  der  Einstichstelle  schwillt  diese  an,  so  lange  der  Zufluss  statt  hat. 
Naeh  der  obigen  Zeit,  nach  Oberfließen  Ton  150 — 250  ocm  Blut  stockt  der  Strom. 
Es  treten  Gerinnungen  ein.  Durch  Ausdrücken  des  Schlauches  darf  die  Strömung  nicht 
wieder  hergestellt  werden,  da  sonst  Gerinnsel  in  das  Gefäßsystem  des  Kranken  fort- 
geschwemmt werden  könnten.  Lieber  unterbricht  man  die  Operation  und  wiederholt  sie 
nach  wenigen  Minuten.  Zweckmäßig  ist  mittels  eines  T-fönnigen  Ansatzes  die  Vtf* 
einignng  des  Verbindungsschlauches  mit  einem  Giastrichter  oder  dergl.  Man  kano 
so  mit  der  Bluttransfusion  die  Salzwasserinfusion  verbinden,  kann  duioh  Verdflnnttsg 
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iei  allefließenden  Blntee  Gerinntingen  Terhaten  und  leieht  koDtroUiren,  ob  der  Ab- 
inai  dee  Bintee  ungehindert  weiter  besteht.  —  Nach  dem  Heranniehen  der  Kanüle 
geoflgt  die  Verklebang  der  unbedeutenden  Wunde  mit  Heftpfiaeter  und  die  Ver- 
Mdang  einer  Naohblutung  dureh  Hoehhalten  des  Armee. 

Die  Methode  hat  den  Mangel,  dase  man  nie  genau  die  Menge  des  einTerleibten 
Blotea  kennt.  Praktiseh  aber  kommt  er  nioht  sur  Geltung.  Die  Obersohreitung 
cioer  bestimmten  Dosis  wäre  nieht  sehftdlich.  Überdies  kennt  man  aueh  nicht  die 
Blntmenf^en,  welche  in  den  Tersohiedenen  FlUen  wirksam  und  nütslich  sind.  Der 
Möfliehkeit  des  su  geringen  Zuflusses  Ton  Blut  in  Folge  frühseitiger  Gerinnung 
begegnet  man  dureh  Wiederholung  der  einfaehen  Operation. 

T.  BolteMstem  (Bremen). 

30.  GhTistle.    A  note  on  the  method  of  ueing  Haffkine'e  prophy- 

lactic. 
(Brit.  med.  joum.  1900.  Ootober  27.) 
Bericht  über  2490  prophylaktisehe  Impfungen  mit  Haffkine's  Pestserum  in 
Calentte.  Von  ^esen  Geimpften  erkrankte  kdner  bei  der  im  gleichen  Jahre  auf- 
tretenden Pestepidemie.  Die  Dosis  der  Injektion  sohwankte  iwisehen  5  und  20  eem. 
KiadeT  erhielten  gewöhnlich  3  ocm  eingespritit,  kleinere  Kinder  IVs  bis  3  ocm. 
Ale  Injektionsstelle  wurde  der  Oberarm  nach  vorhergegangener  Desinfektion  mit 
Karbolwasser  benutst.  Die  Reaktion  begann  in  manchen  F&Uen  unmittelbar  nach 
der  Sinapritsung  und  seigte  sieh  suerst  mit  steehendem  Sehmene  an  der  Impf- 
stelle; einige  Stunden  später  trat  mittelhohes  Fieber  ein.  Die  Achsel-  und  Hids- 
drfleen  leigten  sieh  mitunter  gesehwollen  und  empfindlieh.  Irgend  welche  Abseesse 
worden  nieht  beobaehtet  Friedeberg  (Magdeburg). 

31.  Ti1a<rift.    Due  caei  di  puatbla  maligna  curati  col  eiero  Sclayo. 

(Gaas.  degli  ospedali  e  delle  elio.  1900.  No.  87.) 
Ans  dem  Hospitale  au  Livorno  berichtet  L.  Über  iwei  Fälle  von  Milzbrand- 
erkrankung, welche  dureh  Injektion  Ton  SolaTo'sehem  Milsbrandheilserum  geheilt 
wurden.  Namentlich  im  ersten  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  sehwere  Symptome, 
nieht  fflhlbarer  Badialpnls,  Präkordialangst  und:  Koma,  so  dass  an  eine  Spontan- 
hcilnng  kaum  mehr  gedacht  werden  und  ein  Zweifel,  dass  die  Heilung  dem  an- 
giewandten  Mittel  luiuschreiben  sei,  nicht  wohl  entstehen  konnte. 

Auch  der  iweite  Fall  war  nicht  leicht  Hier  war  gani  besonders  charakteri- 
stiaeh  die  Sohneiligkeit,  mit  welcher  sich  die  Allgemeinerscheinungen  nach  der 
Semminjektion  Terloren,  femer  die  schnelle  Besserung  der  lokalen  Symptome,  das 
Verediwinden  des  Ödems  und  die  Abgreniung  der  nekrotischen  Zone. 

L.  erwähnt,  dass  die  Zahl  der  mit  Sclavo'schem  Serum  behandelten  und  Ter- 
öffmtllehten  Fälle  jetst  etwa  100  betrage.  Nur  in  2  Fällen  war  der  Ausgang 
ein  ungflnstiger,  ron  welchen  der  eine  an  Schwere  genau  dem  ersten  von  L.  an- 
gefahrten entsprach,  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Temperatur  bei  diesen  be- 
drohliehen Erscheinungen  nur  37,2  betrug,  während  L.'s  Fat.  mit  hoher  Tempera- 
tur reagtrte.  Hnger  (Magdeburg-N.). 

32.  Homa.     Ein  durch  Tizzoni's  Tetanus-Antitoxin  geheilter  Fall 

TOB  Tetanus  beim  Menschen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  48.] 

Ein  Ojähriger  Knabe  wurde  wegen  nach  Erfrierung  der  Zehen  eingetretener 

Gangrän  beider  Füße  aufgenommen.  4  Tage  nach  der  Aufnahme  stellten  sieh  die 

eisten  tetanisehen  Erscheinungen  ein,  es  wurden  die  FüOe  amputirt  und  aus  dem 

Wundsekret  der  abgelösten  Theile  Tetanusbaoillen  nachgewiesen.    6  Stunden  nach 

der  Operaton  der  erste  tetanisehe  Anfall,  der  sich  am  selben  Tage  wiederholte.  Die 

Aasahl  der  KrampfanfftUe  stieg  schließlich  bis  auf  47  in  24  Stunden.   Die  Athem- 

mnsknlatur  war  stark  beiheiligt    Am  2.  Tage  naeh  dem   ersten  Auftreten  der 

tetanisdhen  Erscheinung en Injektion Ton  5g  einer Tetanusantitoxin-LOsung  (Merck 


1 44  Centralblatt  *für  innere  Medicin.     No.  5. 

in  Darmstadt)  in  50,0  Aqua  destillata.  Im  Ganien  mirden  2,6  des  festen  Pr&pa 
rates  es  2,080,000  Immunisiiungseinheiten  injioirt  Die  günstige  Wirkung  xeigt 
sich  in  dem  am  8.  Tage  darauf  fast  krisenartig  erfolgten  Abfalle  der  Temperatui 
in  Abnahme  der  hohen  Pulsfrequenz  und  in  dem  plötiliohen  Verschwinden  de 
Krampfanfölle.    Schließlich  TöUige  Heilung.  Seifert  (Würsburg). 


Der  19.  Kongress  für  innere  Medicin 

findet  vom  16.-19.  April  1901  in  BerUn  statt 
Präsident  ist  Herr  Senator  (Berlin). 
Folgende  Themata  soUen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Dienstag,  den  16.  Aprü  1901: 

JETeramittel  und  Vasirmotorenmittel. 

Referenten:  Herr  Qottlieh  (Heidelberg)  und  Herr  Sahli  (Bern). 
Am  dritten  Sittungstage,  Donnerstag,  den  18,  Aprü  1901: 

IHe  JBntzündu/ng  des  Müekenmarkes* 

Referenten:  Herr  v.  Leyden  (Berlin)  und  Herr  Redlich  (Wien), 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet: 

Herr  Bier  (Oreifswald) :  —  Auf  Wunsch  des  Oesehäftskamitis  ^:  Über  dii 
Anwendung  künsüieh  .erzeugter  Hyperämien  zu  Heilzwecken» 

>  Smith  (Schloss  Marbach):  Die  Funktioneprüfung  des  Herzens  und  smA 
daraus  ergebende  neue  Gesichtspunkte. 

Schütz  (Wiesbaden):  Über  die  Hefen  unseres  Verdauungskanales, 

J,  Hof  mann  (Schloss  Marbach):  über  die  objektiven  Wirkungen  unserer 
modernen  Herzmütel  auf  die  HerzfünkUon. 

Hirschberg  (Frankfurt  ajM.):  Die  operative  Behandlung  der  hyper- 
trophischen Lebereirrhose. 

V.  Strümpell  (Erlangen):  Über  Myelitis. 

Schott  (Nauheim):  Über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  der  Behand- 
lung chronischer  Herzkrankheiten, 

Strasburger  (Bonn):  Oärungsdyspepsie  der  Erwachsenen. 

H  Wiener  (Frag):  Über  synthetische  Bildung  der  Harnsäure  im 
Thierkörper. 

Münz  er  (Frag):  Zur  Lehre  von  der  Febris  hepatiea  intermitiens  nebst 
Bemerkungen  Über  Harnstoff  bUdung. 

Litten  (Berlin):  Thema  vorbehalten, 

H  Strauss  (Berlin):  Demonstration  eines  Fräparates  von  ^idiopatht- 
scher*  Ösophagus- Dilatation. 

>  M.  Mendelsohn  (Berlin):    Über  die  Erholung  des  Herzens  als  Maß 

der  Herzfunktion. 

TheilnehmerfÜr  einen  einzelnen  Kongress  kannjeder  Arzt  werden. 
Die  Theilnehmerkarte  kostet  15  Mark,  Die  Theilnehmer  können  sieh  an  Vorträgen, 
Demonstrationen  und  Diskussionen  betheiligen  und  erhalten  ein  im  Buchhandel 
ca.  li  Mark  kostendes  Exemplar  der  Verhandlungen  gratis, 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Sepaiatabdrücke  wolle  tun 
an  den  Redakteur  Frof  Dr.  H,  Unverrieht  in  Magdeburg-Sudenbug  (LdpxSgeisti.  U) 
oder  an  die  Yerlagebandlnng  Breitkopf  ^  B[ärtelf  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  ron  Breitkopf  ä  H&rtel  ia  Iieipsig. 
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herauBgegeben  Ton 
Bioz,    Gerhardt,    ▼.  Leube,    ▼.  Leyden,    v.  IdebermeiBter,   UTaimyii,   Nothnagel, 

£«Bm,  BMAiii,         WftRVuTf  ,  Berlin,  TftUiigeii,  SInfilmif  i/R,       Wita, 

redigirt  Ton  H.  ÜDYarricht  in  Magdeburg. 

Zweiundzwanzigster  Jahrgang. 


Wöchentlich    eme   Nummer.     Preis    des    Jahrgangs   20   Mark,    bei    halbjfihriger 
Ptfinumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Budihandlungen  und  Postanstalten, 

Xo.  6.  Sonnabend,  den  9.  Febmar.  1901. 

lafeAlt:  I.  G.  RÖtenf«ld,  Über  die  HerzverfeUnng  des  Menschen.  (Origintl-Hittheilang.) 

1.  V.  Starcky  Indoxyl-  und  XJrobilln-Oebtlt  des  Harnes  bei  Sehnlanimie.  —  2.  Stongelt 
UntemueliQngen  tber  progressive  pemictöse  Animie.  —  3.  Lmoble,  Blatnntersnehang 
bei  Porpara  haemorrbaglcA.  —  4.  GriwIfZy  Degeneration  der  rothen  Blotkörpercben.  — 
\  6r*fOr,  Physiologie  des  Kreatinins.  —  6.  Burow,  Lecltbiogehalt  der  Milch  und  seine 
Abhängigkeit  vom  Himgewichte  des  SSnglings.  —  7.  Ventarl,  Untersncbnngen  an  Frtnen- 
mildi.  —  8.  Erben,  Zasammensetznng  des  menschlichen  Chylnsfettes.  —  9.  Uhlenhutlly 
^peeUlseber  Nachweis  von  Eiereiweiß. 

Bueber-Anxeigen:  10.  Ebstein-Schwalbe,  Handbach  der  praktischen  Medlcln.  — 
11.  Zaetaltan,  Chemische  Diagnostik  am  Krankenbette.  —  12.  Menti,  Kinderheiiknnde 
in  Einzaldarstellnngen.  —  13.  Würzburger  Abhandlangen  ans  dem  Gesammtgebiete  der 
praktischen  Medidn.  —  14.  Torrlof  and  Roymond,  Obirurgie  des  Brost-  and  Rippenfelles. 
—  15.  Helen,  Klinische  Vorträge.  I.  Hysterie  bei  Kindern.  —  16.  Wehmer,  Medloinal- 
kaleoder  fQr  das  Jahr  1901. 

Therapie:  17.  de  BrttTne  Pieot  van  Amttel,  18.  and  19.  Mutkent,  Epilepsie. 

Über  die  Herzverfettung  des  Menschen. 

Von 
Dr.  Georg  Bosenfeld  in  Berlin. 

Veranlassung  zu  den  folgenden  Untersuchungen  hat  mir  eine 
Arbeit  von  W.  Lindemann  aus  Moskau  gegeben,  welche  er  in  der 
Zeitschrift  for  Biologie  1899  Bd.  XXXYIII  p.  405  veröffentlicht  hat. 

Lindemann  beginnt  seine  Schrift  mit  einer  Erörterung  über 
die  Frage:  Fettige  Degeneration  oder  Fettwanderung?  Sie 
stellt  einen  kurzen  Auszug  dar  seiner  langen  litterarischen,  mit  mikro- 
skopischen Arbeiten  verbrämten  Kritik  meiner  These,  dass  für  den 
Begriff  der  fettigen  Degeneration  besser  Degeneration  der 
Zelle  —  sei  es  Eiweiß-,  sei  es  Kohlehydratbestand  betreffend 
—  mit  Fetteihwanderung  in  die  Zelle  eintreten  sollte. 

Auf  diese  Lindemann*sche  Diskussion  der  ganzen  Frage  ein- 
zugehen, behalte  ich  einer  anderen  Oelegenheit  vor,  um  für  dies  Mal 
die  Mittheilungen  zu  besprechen,  welche  Lindemann  über  das  Fett 
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des  normalen  und  des  fettig  entartetien  Herzmuskek  giebt:  Linde- 
mann  will  an  der  fettigen  Degeneration  des  menschUchen  Herzens 
die  obige  These  prüfen,  indem  er  folgende  Erwägungen  anstellt: 
Handelt  es  sich  um  eine  Wanderung  des  Depotfettes  in  das  Herz, 
bei  dessen  sog.  fettiger  D^eneration,  so  muss  das  Fett  des  entarteten 
Herzens  aus  dem  Fette  der  normalen  Herzen  plus  dem  Fette  der 
Depots  (Unterhautfetty  Fett  der  Nierenkapsel  etc.)  bestehen.  Sind 
aber  erhebliche  Unterschiede  vorhanden,  so  kann  nicht  eine  einfache 
Fettwanderui^  angenommen  werden. 

Die  wesentlichen  Thatsachen  der  Arbeit  sind  in  den  Tabellen 
enthalten,  welche  die  Quantität  und  die  Qualität  des  Herzfettes 
schildern.  Wir  können  uns  mit  der  Reproduktion  der  zwei  Haupt- 
tabellen genügen  lassen,  mit  der  des  Fettgehaltes  (No.  Y  bei  Linde- 
mann) und  mit  der  Tabelle  der  Jodzahlen  (No.  IH  bei  Linde- 
mann) als  des  hauptsächlichen  qualitativen  Charakteristikums. 

Tabelle  Y.  Fettgehalt  des  Herzfleisches. 
Auf  Trockensubstanz  berechnet 


Dauer  der 
Extraktion 

I.  Fettgehalt 

IL  Bfteket&nd. 
Fett  B.  Nerkisg 

Oradder 
Degraention 

I.  Vaiices  ocsophagi. 
II.  Ulcus  yentriculi.   . 

III.  Vitium  cordis    .   . 

IV.  Anaemia 

10  Stunden 
4 
6 
4 
4 
4 

19,08 
9,94 
6,92 

12,56 
8,42 
7,94 

0,77 
1,04 
0,8 

sehr  stark. 

m&ßig. 

schwach. 

liemL  stark. 

V.  Normales  Her»  a  . 
b  . 

Tabelle  m.  Jodzahl. 

Herzileifloli 

Nierenfett 

Snblnitaafett  . 

Perikardialfett 

I.  Varices  oesophagi.   .   . 

111,7 

65,8 

79,2 

— 

II.  Ulcus  ventriouli.   .   .   . 

111,2 

61,5 

— 

— 

m.  Titium  cordis    .... 

107,9 

76,7 

— 

— 

IV.  Anaemia 

103,4 

— 

— 

89,8 

V.  Normales  Herz  a  .   .   . 

61,3 

— 

— 

— 

b  .   .   . 

60,9 

— 

— 

— 

Hier  giebt  Lindemann  eine  Übersicht  der  Mittelzahlen. 

Jodzahl 
1]  Degenerationsfett 108,55 

2)  Normales  Herzfleischfett  61,1 

3)  Infiltrationsfett 70,8. 

Auf  diesen  Grundlagen,  in  der  Hauptsache,  kommt  Lindemann 
zu  dem  Schlüsse: 

1)  Dass  das  Degenerationsfett  yon  dem  Fette  der  Fettdepots  ver- 
schieden ist. 
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2)  Dass  68  auch  von  dem  leicht  extrahirbaren  Fette  des  normalen 
Henens  sich  wesentlich  unterscheidet 

»Diese  Thatsachen  lassen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  die  Trans- 
poTteraclieinungen  im  Sinne  Bosenfeld^s  in  diesem  Falle  keine 
Rolle  spielen.« 

Das  ist  der  Kern  der  Lindemann'schen  Arbeit,  und  den  haben 
wir  TOT  aufs  Genauste  zu  prüfen. 

Wenn  man  an  eine  Untersuchung  des  normalen  und  des  patho- 
logischen Herzfettes,  die  doch  im  Wesentlichen  auf  einen  Vergleich 
beider  binausläuft,  herantritt,  so  muss  man  sich  zunächst  eine  Basis 
flchaffen,  indem  man  die  Beschaffenheit  normaler  Herzen  feststellt. 
Dieser  Fordenmg  hat  Linde  mann  durch  die  Verarbeitung  von  fünf 
normalen  Herzen  gerecht  zu  werden  gesucht. 

»Außerdem  habe  ich  fünf  normale  (un verfettete)  Herzen  unter- 
sacht. Dieselben  wurden  zusammen  verarbeitet  und  aus  der  innigen 
Mischung  3  Proben  entnommen.« 

Die  Analysen  seines  Mischpulvers  geben  Werthe  von  7,94  bis 
9,22^   Fett. 

Damit  war  eigentlich  eine  Art  von  Basis  gewonnen:  zwar  würde 
wohl  Mancher  die  Verpflichtung  empfunden  haben,  den  Fettgehalt  nor- 
maler Herzen  an  jedem  Einzelexemplare  zu  studiren,  um  eine  bessere 
Vorstellung  der  Grenzen  zu  bekommen,  in  denen  sich  der  Fettgehalt 
der  Herzen  bewegt.  Außerdem  ist  es  eine  Trübung  der  wahren  Durch- 
schnittszahl, wenn  man  5  Herzen,  deren  Masse  nicht  bei  jedem  einzelnen 
als  gleich  bestinmit  war,  durch  einander  mischt  und  so  einfach  einen 
Mittel werth  schaffen  will  —  aber  gleichviel  —  es  war  für  Linde- 
mann doch  eine  Grundlage,  vielmehr  musste  sie  es  sein,  denn  er 
hatte  nichts  anderes.  So,  musste  er  sagen,  sehen  chemisch  die  un- 
verfetteten  Herzen  aus,  und  logischerweise  fortfahren:  Was  bis  zu 
diesen  Zahlen  Fett  hatte,  war  normal;  was  darüber  hatte,  war  ver- 
fettet, wobei  natürlich  kleine  Beträge  etwa  bis  zu  1)|^  plus  nichts 
entscheiden  durften,  da  er  ja  nur  die  Mittelzahl  normaler  Herzen 
kannte. 

Dieser  Anforderung  genügen  nun  von  den  verfetteten  Herzen 
No.  I  und  IV;  denn  in  seiner  Tabelle  —  die  der  Autor  sehr  kluger 
Weise  erst  ganz  zuletzt  bringt  —  sind  sie  mit  19,08))^  und  12,56)|^ 
aufgeführt. 

Lindemann  führt  aber  auch  ein  Herz  wie  No.  H  mit  9,94)|^ 
and  No.  III  mit  7,69))^  als  verfettet  auf.  Wahrscheinlich  soll  der 
Grad  der  Degeneration  —  letzte  Kolumne  von  Tabelle  V  —  dafür 
den  Beweis  liefern,  dass  diese  Herzen  »verfettete«  waren.  Offenbar 
hat  er  sie  nach  dem  mikroskopischen  Bilde  so  benannt.  Nun  bestreite 
ich  auf  das  Entschiedenste,  dass  ein  Herz  mit  1,1  fH  Fett  mikro- 
skopisch einen  verfetteteren  Eindruck  macht,  als  ein  sog.  » normales  c 
mit  bis  zu  9,2)^  Fett.  Das  mikroskopische  Bild  von  Osmiumpräpa- 
raten, die  rite  gehärtet  und  eingebettet  sind,  entspricht  auch  am 
Herzen  nach  meinen  Erfahrungen  genau  dem  chemisch  zu  beobach- 
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tenden  Fettgehalte.  Die  normalen  Heneen  mit  einem  Fettgehalte,  wie 
ihn  Lindemann  bis  gegen  9,2^  bestimmt  hat,  -wie  er  in  Wahrheit 
viel  höher  ist,  zeigen  immer  auch  einen  bestimmten  Gehalt  an  Os- 
miomkömem,  freilich  nicht  dem  Fette,  sondern  der  so  gut  wie  stets 
vorhandenen  Atrophia  fusca  entsprechend.  Was  über  diesen  Gehalt 
an.  durch  Osmium  nicht  schwarz  tingirten  Körnern  hinaus  reicher 
an  schwarzen  Körnern  ist,  hat  stets  mehr  Fett  als  normale  Herzen. 
Wenn  darum  Lindemann  das  Herz  No.  HI  wirklich  richtig  — 
nicht  allein  auf  Grund  eines  Blickes  auf  das  frische  ZupfpnLparat, 
das  täuschen  kann  —  als  schwach  verfettet  diagnosticirt  hat,  so  ist 
seine  quantitative  Bestimmung  falsch;  denn  das  Herz  III  musste 
sicher  mehr  Fett  haben  als  den  normalen  Werth  und  nicht  noch 
weniger! 

Wenn  überhaupt  eine  Discordanz  des  mikroskopischen  Bildes 
gegenüber  der  Fettanalyse  vorkommt,  dann  im  umgekehrten  Sinne: 
nicht  alles  chemisch  nachgewiesene  Fett  sieht  man  auch  \  d.  h.  mit- 
unter macht  ein  Herz  nicht  den  so  stark  verfetteten  Eindruck,  wie 
ihn  seine  chemische  Analyse  beweist,  aber  nicht  umgekehrt,  dass 
man  mehr  sähe,  als  die  Analyse  vermuthen  lässt. 

Im  Übrigen  kann  der  mikroskopische  Eindruck  —  der  doch 
nur  eine  Schätzung  der  Intensität  darstellt  —  nicht  an  Zuverlässig- 
keit mit  der  wirklichen  quantitativen  Analyse  gleichgestellt  werden: 
letztere  ist  die  maßgebende. 

Lindemann  kann  sich  auch  nicht  mit  einer  herdweisen 
Verfettung  helfen;  denn  auch  dann  muss  der  Gesammtfettgehalt  er- 
höht sein. 

Er  selbst  muss  wohl  auch  ein  Verlangen  nach  höherem  Fett- 
gehalte seiner  verfetteten  Herzen  gehabt  haben,  denn  er  sagt  einleitend 
in  seiner  Tabelle  V,  Fettgehalt  des  Herzfleisches:  »Ich  habe  nur  einen 
geringen  Mehrgehalt  an  Fett  in  den  degenerirten  Herzen  gefunden,  wie 
aus  der  folgenden  Tabelle  zu  ersehen  ist.«  Wo  der  Mehrgehalt  bei 
Herz  (2  und)  3  steckt,  habe  ich  nicht  entdecken  können.  Darum 
streichen  wir  Herz  2  und  3  aus  seiner  Tabelle  der  verfetteten  Herzen 
und  reihen  sie  unter  die  normalen;  dann  ändert  sich  aber  sofort  die 
Mittelzahl  erheblich:  Degenerationsfett  hat  dann  die  Jodzahl  107,5, 
normales  Herzfett  93,4  (denn  seine  2  normalen  Herzzahlen  dürfen 
nur  einfach  gerechnet  werden,  da  sie  von  demselben  Materiale 
stammen;  sonst  könnte  man  ja  durch  beliebig  viele  WiedcThoIungen 
dieser  Analyse  die  Jodzahl  beliebig  tief  drücken). 

Damit  wird  der  Unterschied  schon  ein  sehr  erheblich  kleinerer 
und  das  Grundmaterial  immer  dürftiger. 

Aber  halten  wir  uns  nicht  unnütz  bei  dieser  unfruchtbaren  Kritik 
auf,  sondern  gehen  wir  daran,  das  Material,  welches  Lindemann 
nicht  gesammelt  hat,  selbst  herbeizutragen. 


1  Das  ist  js  aehon  bei  den  15^  Fett  des  normalen  HerzfleiBches  der  Fall* 
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Zunäehet  müssen  wir  unsere  Untersuchung  dadurch  auf  eine 
sichere  Grundlage  stellen,  dass  wir  die  Frage  beantworten:  Wieviel 
Feit  hat  ein  normales  Herz,  und  welcher  makroskopische 
und  mikroskopische  Befund  entspricht  diesen  Fettzahlen? 

Das  Herz  haben  wir  wie  Lindemann  nach  dem  Vorgänge  KrehTs 
praparirt,  d.  h.  wir  haben  das  gesammte  Epikard  mit  darunter  liegen- 
dem Fette  zusammen  mit  noch  mehreren  Millimetern  Muskulatur 
abgetragen.    Meist  erhielten  wir  nur  sehr  wenig  von  rechten  Herzen. 

Darin  liegt  ein  entschiedener  Fortschritt,  dass  Krehl  begonnen 
hat^  die  Muskelsubstanz  isolirt  zu  untersuchen. 

Wir  haben  diese  Herzen  fein  zerschnitten,  auf  dem  Wasserbade 
getrocknet  und  zermahlen. 

Vorher  haben  wir  immer  von  derselben  Stelle  des  linken  Ven- 
trikels (selten  auch  des  rechten),  den  wir  schon  epikard-  und  fettfrei 
präparirt  hatten,  ein  Stück  ausgeschnitten  und  in  Osmiumsäure  ein- 
gelegt»  nach  24  Stunden  1  Tag  ausgewaschen  und  in  steigendem 
Alkohole,  dann  in  Xylol  vorbereitet  und  in  Paraffin  eingebettet. 
Auch  frisch  wurde  stets  von  derselben  Stelle  ein  Präparat  durch 
Zerzupfen  hergestellt  und  damit  die  makroskopische  Diagnose  der 
Anatomen  schon  bei  der  Sektion  kontrollirt.  Die  endgültige  Diagnose 
wurde  immer  nach  dem  Osmiumpräparate  gestellt 

Die  Untersuchung  des  Herzpulvers  betraf  erstens  die 
Trockenbestimmung,  welche  keine  besonderen  Einrichtungen 
fordert. 

Alsdann  handelte  es  sich  um  die  quantitative  Bestimmung 
des  Fettes  und  seine  qualitative  Untersuchung. 

Hier  liegt  ein  Punkt  maximaler  Wichtigkeit  vor. 

Lindemann  hat  sich  mit  einer  4-  (Imal  6- und  Imal  10-)stündigen 
Extraktion  mit  Äther  nach  Alkoholvortrocknung  der  Substanz  be- 
gnügt. Er  glaubte  diese  Methode  genügend  kontrollirt,  wenn  er 
feststellte,  dass  sie  nach  dem  Vergleiche  mit  Nerking's  Methode 
nur  noch  ca.   10)|^  Fett  unextrahirt  ließ. 

Wie  durch  die  Doktordissertation  meines  Assistenten,  Herrn  Dr. 
Martin  Schlesinger  (Leipzig,  Juli  1900),  festgestellt  ist,  kann  diese 
Methode  Lindemann  kaum  mit  der  einfachen  6stündigen  Extraktion 
mit  Chloroform  konkurriren. 

Zum  Vergleiche  setzen  wir  3  an  Bindsherzen  gewonnene  Re- 
sultate her. 

Alkoholvortrocknung   und    Ohne  Alkoholvortrocknung 
6stündige  Ätherextraktion.         alleinige  Chloroform- 
Fett  %  extraktion  6  Stunden 
Rindsherz  4                     8,05  ^  11,38))^ 

5  9,965)^  10,0  % 

6  8,93  %  8,88  ^ 
Fügen   wir   noch    eine   Doppel-Bestimmung   von    Ochsenfleisch 

hinzu. 
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AlkoholTortrocknuzig  und      Alleinige  CShloioformextraktion 
208tändige  Ätherextraktion.  6  Stunden. 

11,13  11,97 

10,85 12,22 

Mittel     9,785)^  Mittel  10,89^ 

Schon  die  einfache  ßstündige  Chloroformextraktion  ergiebt  also 
im  Mittel  bedeutend  höhere  Extraktzahlen;  sie  sind  um  11^  höher. 

Diejenige  Methode,  welche  in  der  vorliegenden  Arbeit  angewendet 
worden  ist,  ist  die  von  mir  im  Centralblatt  für  innere  Medicin  1900 
No.  33  angegebene,  welche  selbst  gegen  die  bisher  als  beste  geltende 
Methode  Pfliiger-Dormeyer  bis  AOßi  höhere  Resultate  ergiebt. 
Hier  sei  nur  das  hervorgehoben,  dass  wir  z.  6.  am  Rindsherz  7  durch 
die  Dormeyer'sche  Methode  10,76^  Fett  erhalten  haben,  dass  aber 
die  von  uns  angegebene  Methode  16,65^  Fett  in  demselben  Materiale 
offenbarte. 

Die  Methode  besteht  zunächst  in  Alkoholauskochung 
während  Y4  Stunde,  dann  6ständiger  Chloroformextraktion, 
dann  einmaliger  Wiederholung  sowohl  der  Alkoholaus- 
kochung, als  der  Chloroformextraktion.  Die  Extrakte  wur- 
den getrocknet,  mit  absolutem  Äther  aufgenommen,  filtrirt 
und  nach  Abdampfen  des  Äthers  getrocknet. 

Diese  Methode  ist  in  specie  für  das  Herz  die  bis  dato 
ausgiebigste  und  zudem  die  einfachste. 

Wie  sie  gegenüber  allen  anderen,  sogar  der  am  Herzen  ihr  wohl 
zunächst  stehenden  Chloroform-,  ja  einer  Kombination  von  Äther- 
(25  Stunden)  und  dann  5  Stunden  Chloroformextraktion  überlegen 
ist,  dafür  noch  einige  Beispiele. 

Chloroform     Äther  und  Chloroform    Methode  Rosen feld 
Rindsherz         11,59^  16,65^ 

Herz  D  10,5^  15,4  ^ 

>     P         10,96j^ 13,97j^ 

Durchschnitt  11,5^  gegen  15,34)^ 

Wenn  nun  Lindemann  meint,  dass  »eine  kurze  Extraktion 
besser  geeignet  ist,  diese  Differenzen  hervortreten  zu  lassen,  auch 
wenn  sie  keine  erschöpfende  ist«,  so  ist  das  nach  seinen  eigenen 
Resultaten  sicher  zutreffend;  aber  mit  solchen  Extraktionen,  wie 
Lindemann  sie  anwendet,  kann  man  am  Herzen  gar  nicht  vor- 
gehen, ohne  jedes  chemische  Arbeiten  einfach  zur  Farce  zu  machen. 

Ich  kann  das  auf  breiter  Basis  beweisen;  denn  als  ich  Muskel- 
fleisch normaler  und  verfetteter  Herzen  in  den  ersten  Fällen  mit 
Äther  und  Chloroform,  in  den  späteren  mit  Chloroform  allein  be- 
handelte, erhielt  ich  zwar  immer  ungefähr  gleiche  Mengen  an  Fett 
mit  beiden  Methoden  —  aber  die  Fettqualität,  mit  der  Jodzahl  be- 
stimmt, war  eine  ganz  andere  bei  dem  ersten,  als  bei  dem  zweiten 
Extraktionsverfahren.    Wir  wollen  hier  unsere  Zahlen  niederschreiben, 
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indem  wir  nochmals  hervorheben,  daae  wir  ihnen,  als  mit  unzureichen- 
der Methode  gefunden,  Beweiskraft  fiir  etwas  anderes,  als  für  die  Un- 
zulänglichkeit der  Methode  absprechen. 

Extraktion  erst  4  Stunden  mit  Äther,   dann  5  Stunden  Chloroform. 

Fett  %     Jodzahl 

1)  Normales  Herz  G       11,1^        95,3 

»      D       10,5^        96,8 

2)  Verfettetes    »  ?  96,2 
Extraktion  mit  Chlorofonn  (6  Stunden)  allein. 


1)  Normale  Henen 

Fett  ^ 

Jodzahl 

B 

9,0 

73,8 

K 

10,64 

87,7 

L  rechts 

10,96 

77,25 

0  rechte 

10,11 

83,05 

F  linkR 

10,96 

81,74 

S 

10,92 

77,26 

T  rechts 

11,0 

88,78 

Summa  73,59 

Summa  569,58 

Mittel  10,51 

Mittel  81,37 

2)  Verfettete  Herzen 

Fett  ^ 

Jodzahl 

F 

16,09 

87,25 

6  links 

13,67 

91,62 

6  rechts 

17,78 

83,62 

H 

11,79 

89,6 

L  links 

13,12 

71,75 

M 

14,42 

75,66 

N  links 

12,1 

83,39 

N  rechts 

13,3 

75,94 

0  links 

12,71 

71,63 

P  rechte 

11,8 

72,53 

Q 

15,69 

82,25 

R  links 

16,26 

83,30 

R  rechte 

13,8 

82,53 

T  links 

11,83 

76,66 

U 

17,44 

80,68 

Summa 

211,80 

Summa  1208,41 

Mittel  14,12         Mittel  80,53 

Wir  haben  nun  die  älteren  Methoden  ohne  Weiteres  zu  Gunsten 
der  Alkoholauskochung  und  Chloroformextraktion  mit  einmaliger 
Wiederholung  des  gesanmiten  Verfahrens  verlassen. 

Aus  der  Endtabelle  werden  wir  die  Ergebnisse  mit  den  früheren 
ZQ  vergleichen  Gelegenheit  haben. 

Wir  fähren  nun  unsere  Untersuchungen  an,  indem  wir  zunächst 
die  Bezeichnung  »normale  Herzen«  rechtfertigen.  Man  stirbt  ge- 
wölmlich  nicht  in  dem  besten  Zustande  des  Herzens,  aber  auch  der 
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Selbstmörder  braucht  kein  normales  Herz  'zu  haben;  wenn  aber 
makroskopisch  und  mikroskopisch  das  Bild  auftritt^  wie  wir  es 
schildern  werden,  wenn  Fett  mikroskopisch  ganz  fehlt,  ohne  dass  eine 
makroskopische  Abnormität  besteht,  so  nennen  wir  ein  solches  Herz 
normal;  wir  haben  immer  gesehen,  dass  das  mikroskopische  Bild  im 
oben  geschilderten  Sinne  genau  dem  chemischen  Befunde  entsprach. 
Solche  anatomisch  normale  Herzen  waren  die  ß^  dj  e. 

Die  Herzen  D  und  P  waren  anatomisch  eben  so  als  normal  be- 
funden worden,  sie  waren  auch  schon  nach  den  ersten  Methoden 
quantitativ  untersucht  und  hatten  den  nach  den  ersten  Methoden  ge- 
gebenen Durchschnitt  von  ca.  10^. Fett  aufgewiesen.  Dass  sich  das 
jetzt  mit  der  Methode  Rosenfeld  ändern  musste,  braucht  wohl  nicht 
erst  betont  zu  werden. 

Eben  so  charakteristisch  ist  es,  wie  gegen  diese  Normalherzen 
die  anatomisch  und  mikroskopisch  verfetteten  auch  chemisch  sofort 
abstechen. 

Normale  Herzen. 

Heri  ß.    28j&hTigeT  Mann,  Phthisis  pukn. 

Makroskopisch  normal. 

Mikroskopisoh  (Osmiumprftparat) :  Sehr  wenig  mittelgrobe  Kömer,  welche  in 
Hftufohen  suBammeDgeschoben  liegen^.  Kein  Fett  im  perivaskul&ren  Binde- 
gewebe. 

Fettfrei  prftparirte  Maakelsabatanz,  feucht  <»  104  g, 

trocken  18  g, 

gemahlen  18  g. 
Trookenbestimmung:   1,035  g  der  trockenen  Substanz  verlieren  7,046X- 
Wassergehalt  83,9^. 

N-Oehfldt  in  der  absolut  trockenen  Substanz    13)229X- 
Fett  >      >         »  »  >        14,659^. 

Jodsahl    75,7. 

Hers  l,    36j&hriger  Mann,  Phthisis  pulm. 
Makroskopisch:  nicht  verfettet. 

Mikroskopisch  (Osmiumpräparat):  Häufchen  gröberer  Körner^,  die  daiwischen 
befindlichen  Zonen  gani  frei  von  Körnern. 
Kein  Perivaskulärfett 
Fettfreie  Muskelsubstans  (fast  nur  linker  Ventrikel)  89  g, 

trocken  14,5  g, 

gemahlen  14,5  g. 
Trockenbestimmung:  0,9305  g  der  trockenen  Substans  verlieren  4,245^«. 
Wassergehalt  84,39;^. 

N-Oehalt  in  der  absolut  trockenen  Substani  13,427X- 
Fett  >     »        >  >  >        15,399;^. 

Jodsahl  71,08. 

Herz  e.    26  Jahre,  Phthisis  pulm. 
Makroskopisch:  nicht  verfettet. 

Mikroskopisch  (Osmiumpräparat):  Gröbere  Kömchen  in  Häufchen  zusammen- 
geschoben 2.    Dazwischen  liegende  Muskulatur  körnchenfrei.    Kein  Perivaskulfirfett. 


>  Die  bei  (fast)  allen  Herzen  auftretenden  Körnelungen  der  braunen  Atrophie. 
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Fettfireies  Muikelfleisch  feucht  108  g, 

trocken  19  g, 

gemahlen  19  g. 
Troekenbestimmung:  0,939  g  verlieren  noch  7,241  X* 
Wassergehalt  83,67;^. 

N-Oehalt  in  der  absolut  trockenen  Substans  13,245^. 
Fett  »     >        >  >  »         15,842X* 

Jodsahl  75,3. 

Heri  D. 
Makroskopisch  und  mikroskopisch,   auch  chemisch  (Äther  und  OUoroform 
e.  o.)  normales  Hers. 

Fettfreie  Muskelsubstanz  feucht  220  g, 

trocken  41  g. 
Trockenbestimmung:  0,934  g  yerlieren  4,604^. 
Wassergehalt  82,266^. 

N-Gehalt  in  der  absolut  trockenen  Substans  13,382^. 
Fett  »     >        »  »  >         16,148X. 

Jodsahl  70,4. 

Herz  P. 
Makroskopisch  und  mikroskopisch,   auch  chemisch  (nach  der  Chloroform- 
methode  s.  o.)  normales  linkes  Herz. 

Linke  fettfreie  Henmuskulatur  feucht  93  g, 

trocken  18,5, 

gemahlen  18,5  g. 
TrockenbestimmuDg:  0,587  g  yerlieren  noch  6,644  V. 
Wassergehalt  81,33  9^. 

N-Gehalt  in  der  absolut  trockenen  Substanz  1 2,944  V> 
Fett  >     »        »  >  »         14,965X. 

Jodzahl  67,8. 

Verfettete  Henen. 

Hen  V. 

Makroskopisch:  verfettet 
Mikroskopisch:  erheblich  verfettet. 
Fettfreie  Muskelsubstanz  feucht  79  g, 

trocken  14,5  g, 

gemahlen  14,5  g. 
Trockenbestinmiung :  1,020  g  der  trockenen  Substanz  verlieren  noch  4,804  > 
Wasser. 

Wassergehalt  82,58^. 

N-Gehalt  in  der  absolut  trockenen  Substanz  12,329X- 

Fett  >     >  »  »  >         21,056X« 

Jodzahl  77,4. 

Herz  W.    34  Jahre,  Phthisis. 
Makroskopisch:  verfettet. 
Mikroskopisch  (Osmiumpräparat) :  Gröbere  Körner  in  Haufen  zusammenliegend, 
daswisehen   feine  ganz  sohwarse  Kömchen  über  die  ganse  Muskulatur  gest&ubt. 
Auch  im  perivaskulären  Gewebe  liegen  große  Fett-Tropfen. 
Fettfrei  präparirta  Muskulatur  feucht  74  g. 
trocken  10,ä  g, 
gemahlen  10,5  g. 
Troekenbestimmung :  0,983  g  verlieren  noch  8,948;^  Wasser. 
Wassergehalt  87,07^. 

N-Gehalt  in  der  absolut  trockenen  Substanz  11,747X* 
Fett  >     »         >  »  >         20,569X* 

Jodsahl  63,1 

6** 
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Hen  X.    79  Jahre,  Apoplexia. 
Makioikopiseh:  Degeneratio  fnsca. 

Mikroskopisch  (Oimiumpräparat):  Ziemlieh  grobe  Slömelung,  die  sum  Theile 
haufenweise  lusammengesohoben  ist,  mm  anderen  Theile  diffus  aber  die  Mnskel- 
fibrillen  zerstreut  ist   Die  Fibrillen  selbst  sind  schmal  und  weniger  soharf  kontourirt. 
Fettfreie  Moskelsubstani  feucht  76  g, 
trocken  11,5  g, 

gemahlen  11,5  g.  • 

Trookenbestimmung:  1,063  g  yerlieren  7,102^  Wasser. 
Wassergehalt  85,07X. 

N-Qehalt  in  der  absolut  trockenen  Substani  12,477X. 
Fett  >     »  >  >  >        23,035X« 

Jodsahl  72,18. 

Heri  Y.    30  Jahre,  Phthisis. 
Makroskopisoh :  Atrophie  fusea. 

Mikroskopisch  (Osmiumpräparat):  Viel  grobe  Fett-Tropfen  im  periraskulären 
Bindegewebe.    Sehr  reiche  schwane  Slörnelung,  die  Ober  den  gansen  Muskel  rer- 
breitet  ist  und  in  großen  Komplexen  dichter  lusammengedrftngt  ist. 
Fettfreie  Muskelsubstans  feucht  50  g, 
trocken  10  g, 
gemahlen  10  g. 
Trookenbestimmung:  1,055  g  Yerlieren  11,28X  Wasser. 
Wassergehalt  80,23^. 

N-Gehalt  in  der  absolut  trockenen  Substani    10,8X* 
Fett  »     >  >  >  »  24,29X* 

Jodsahl  70,02. 

Hen  Z.    47  Jahre,  Nephritis  chronica  interstitialis. 
Makroskopisch:  Hypertrophie  cordis  et  dilatatio.    Degeneratio  adiposa  leyia. 
Mikroskopisch  (Osmiumpr&parat):  Fett  im  periyaskulären  Bindegewebe.    Die 
Muskelfibrillen  bestäubt  mit  feinen  Körnern. 

Ist  (im  Qegensatse  su  allen  anderen  Herzen)  sehr  wenig  bluthaltig. 
Fettfreie  Muskelsubstans  feucht  222  g, 

trocken  48  g, 

gemahlen  47  g. 
Trockenbestimmung:  1,0765  g  verlieren  8,035X  Wasser. 
Wassergehalt  81,46X. 

N-Qehalt  in  der  absolut  trockenen  Substani  14,1 51 X« 
Fett  »    »  >  »  <        19,203X- 

Jodsahl  79,5. 

Hers  a.    68  Jahre,  Carcinoma  oesophagi. 
Makroskopisch:  Braune  Atrophie. 

Mikroskopisoh  (Osmiumpräparat):  Fast  kein  periraskuläres  Fett    Mittelfein- 
kömige  Bestäubung  der  Muskelfibrillen. 
Fettfreie  Muskelsubstans  feucht  71  g, 

trooken  14  g, 

gemahlen  14  g. 
Trockenbestimmung:  0,9785  g  yerlieren  7,716^  Wasser. 
Wassergehalt  80,15X« 

N-Gehalt  in  der  absolut  trockenen  Substani  12,817X* 
Fett  »     >        >  >  »         19,258X. 

Jodzahl  71,16. 

Hen  Y-    37  Jahre,  Phthisis. 
Makroskopisch:  Stark  yerfettet 

Mikroskopisch  (Osmiumpräparat):  Kein  periraskuläres  Fett.    Mäßig  reichliche 
Bestäubung  mit  feinen  Kömehen. 
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Fetkfreie  MuskelsnbfltuiB  feueht  101  g, 

trocken  20  g, 

gemaUen  20  g. 
Trockenbettimmung:  0,9973  g  Terlieran  11,378X« 
Wwergehslt  82,27X. 

N-Oehalt  in  der  absolut  trockenen  Substans  13,009X* 
Fett  »     »        >  >  >         22,133X. 

Jodiahl  70,53. 

Hen  C-    27  Jabre,  Pneumonia  dextra. 
Makroikopiscb:  Geringe  Verfettung? 

Bükroapopiseh  (Osmiumpriparat):  Feinkörnige  Bestäubung  des  Fibrillen. 
Qidbere  Kömcben  in  kleinen  Haufen.  Garn  geringe  Fettkömoben  im  periyasku- 
lizen  Gewebe. 

Fettfreie  Muskelsubstans  feucht  111  g, 
trocken  21,5  g, 
gemahlen  21,5  g. 
Wassergehalt  82,17X. 

N-Gehalt  in  der  absolut  trockenen  Substans  13,434^. 
Fett  .     »        »  »  %         17,642X. 

Jodiahl  66,58. 


B«nicluiaiig 
Hen 


WuBBigehftlt 

•/•  der  feuchten 

SnbeUu 


N-OebAlt  •/•  der 

absol.  trockenen 

Snbstans 


Fett  in  •/^  der 

abeol.  trockenen 
SnbstuLS 


Jodxabl 


Normale  Hersen. 


D 

82,266 

13,382 

16,15 

70,4 

P 

81,33 

12,944 

14,965 

67,8 

ß 

83,9 

13,229 

14,66 

75,7 

h 

84,39 

13,427 

15,4 

71,08 

e 

83,67 

13,245 

15,84 

75,3 

Mittel: 

83,11 

13,245 

15,403 

Nomud 
Verfettet 
DISerenii 


Verfettete  Herzen. 


V 

82,58 

12,329 

21,056 

77,4 

w 

87,07 

11,747 

20,6 

63,1 

X 

85,07 

12,477 

23,04 

72,18 

Y 

80,23 

10,8 

24,29 

70,02 

Z 

81,46 

14,151 

19,203 

79,5 

a 

80,15 

12,817 

19,258 

71,15 

T 

82,27 

13,009 

22,133 

70,53 

C 

82,17 

13,434 

17,642 

66,58 

-n 

— 

13,646 

17,334 

— 

a 

— 

14,09 

22,943 

— 

Mittel: 

82,6 

12,85 

20,7299 

83,11 
82,6 
—  0,61 


13,245 
12,85 
—  0,395 


15,403 
20,73 
+  5,327 
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Wir  sehen  in  den  als  normal  charakterisirten  Herzen 
einen  Fettgehalt,  der  zwischen  14,66  und  16,15  schwankt,  im 
Mittel  15,4^  beträgt. 

Die  Herzen,  bei  welchen  mikroskopisch  Verfettungen 
ausgesprochen  waren,  zeigen  einen  Fettgehalt  von  17,334  bis 
24,29^,  das  Mittel  ist  20,73^. 

Unsere  Fettherzen  zeigen  damit  schon  ein  ganz  gleichmäBiges 
Verhalten,  indem  ihr  Fettgehalt  durchgehend  gegen  die  Norm 
erhöht  ist,  wie  es  übrigens  nach  allen  anderen  Methoden  eben  so  der 
Fall  war.  Man  sieht  daraus,  wie  berechtigt  unser  oben  gemachter 
Schluss  war,  dass,  wenn  das  Herz  No.  3  von  Lindemann  einen 
annähernd  richtig  bestimmten  Fettgehalt  hat,  es  nach  unseren  Erfah- 
rungen an  über  30  Herzen  kein  fettig  degenerirtes  Herz  sein  konnte. 

Die  Jodzahlen,  welche  an  diesen  nach  einheitlicher,  fast  quan- 
titativ arbeitender  Methode  gewonnen  Fetten  einheitlich  bestimmt 
wurden^,  bieten  bei  den  normalen  Fetten  unter  einander  keine  selur 
auffallenden  Schwankungen;  die  niedrigste  ist  67,8,  die  höchste  75,7. 
Bedenkt  man,  dass  sie  von  ganz  zufällig  herausgewählten  Menschen 
mit  wahrscheinlich  nicht  unerheblich  verschiedener  Ernährungsweise 
herstammten,  so  ist  der  Unterschied  unbedeutend. 

Wenn  wir  uns  nun  vorstellen  wollen,  dass  entsprechend  meiner 
These  das  Fett  der  Depots  —  vielleicht  subepikardiales  Fett  —  auf 
dem  Wege  des  Blutstromes  und  weiter  der  Gewebssäfte  zu  den 
Muskeln  gelangt  wäre,  was  hätten  wir  dann  für  eine  Be- 
schaffenheit Betreffs  der  Jodzahl  zu  erwarten? 

Wir  können  nur  mit  dem  Durchschnitte  rechnen;  denn  es  wird 
wohl  kaum  einem  Menschen  einfallen,  an  2  Menschen,  einem  nor- 
malen und  einem  verfetteten,  diese  Frage  zu  entscheiden.  Diesen 
Durchschnitt  berechnen  wir  in  folgender  Weise: 

Wenn  wir  aus  den  oben  angeführten  Jodzahlen  der  einzelnen 
Herzen  eine  Durchschnittszahl  far  den  Olsäuregehalt  haben  wollen, ' 
so  müssen  wir  eigentlich  die  absoluten  Fettmengen  mit  deren  Jod- 
zahl multipliciren,   die  Produkte  addiren   und  durch  die  Zahl  der 
Gramme  dividiren. 

Da  es  unmöglich  ist,  das  wahre  Fett  des  Herzmuskels  ohne 
Epikardialfett  verlustlos  zu  erhalten,  so  können  wir  uns  jener  Zahl 
am  meisten  nähern,  indem  wir  die  procentualischen  Fettmengen 
als  Ghnmdlage  nehmen.     Wir  erhalten  dann  folgende  Zahlen: 


'  Nach  unseren  Erfahrungen  muss  das  Fett-  und  Jodgemisch  20  Stunden  im 
Dunkeln  stehen,  damit  sich  richtige  Zahlen  ergeben. 
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Normal. 

Verfettet. 

D  1133,792 

V   1629,7344 

P  1014,627 

W  1299,86 

ß  1109,762 

X  1663,0272 

d  1094,632 

Y  1700,7858 

€  1192,752 

Z  1526,6385, 

Sttmma  5545,565 

a  1370,3993 

Mittel  1109,113 

y  1661,0405 

l  1174,6043 

71  12oO,62 

^  1506,81 

Summa  14733,52 

Mittel  1473,35 

Da  nun  die  Menge  des  Fettes  in  den  pathologischen  Herzen 
um  5,33^  zugenommen  hat,  so  ergiebt  sich,  wenn  man 

Mittel  verfettet     1473,3 

Mittel    normal     1109,1 
durch  die  procentualische  Zunahme  (5,33^)  diyidirt,  die  Jodzahl  des 
zu  dem  normalen   hinzugekommenen  Fettes.     Es  resuUirt  68,3   als 
Jodzahl  des  hypothetischen  Fettes. 

Welches  ist  nun  diese  Substanz  der  Hypothese?  Wenn 
es  rieh  um  die  Einwanderung  von  Fett  handelt:  das  Depotfett 
Depotfett  ist  beim  Menschen  auch  ein  sehr  wechselndes  Ding.  Nach 
Mitchell  (citirt  bei  Lindemann]  hat  es  eine  Jodzahl  von  61,5, 
nach  Lindemann  von  70,8;  nach  meinen  Untersuchungen  schwankt 
es  beim  Menschen  sehr,  je  nach  seiner  Nahrung:  bei  dem  mit  viel 
Milch  genährten  Kinde  liegt  er  zwischen  34  und  48  (eigene  Beobach- 
tang),  bei  dem  Omnivoren  Erwachsenen  häufig  zwischen  60,9  und  66,3. 

Nun  muss  man  sich  erinnern,  wie  ich  schon  früher  mitgetheilt 
habe,  daas  die  Fette  nicht  einfach  mit  der  Jodzahl,  wie  sie  sie  in  ihrem 
Depot  haben,  in  die  Organe  einwandern,  sondern  dass  sie  dabei  eine 
höhere  Jodzahl  zeigen;  somit  können  wir  es  mit  der  Lehre  von  der 
Fettwanderung  sehr  gut  vereinen,  d^ss  das  Depotfett  von  der  Jod- 
zahl 61,5 — 70,8  im  Herzen,  wie  oben  berechnet,  mit  der  Jodzahl  68,3  . 
erscheint. 

Besser  stimmen  kann  unser  Exempel  schwerlich  —  besonders 
bei  den  noch  stark  lückenhaften  Kenntnissen  von  der  Veränderung 
des  Fettes  auf  seiner  Wanderung.  So  weit  wir  das  aber  übersehen, 
ist  in  den  bisherigen  Beobachtungen  der  Nachweis  ent- 
halten, dass  das  im  Herzmuskel  enthaltene  Plus  von  Fett 
einfach  Infiltrationsfett,  d.  h.  in  das  Herz  eingewandertes 
Fett  ist. 

Hier  sei  noch  eines  Einwandes  gedacht,  der  gegen  unsere^  Methode 
der  Fettextraktion  erhoben  werden  könnte;  man  findet  bei  ihrer  An- 
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Wendung  regelmäBig  niedere  Jodzahlen.  Dies  ist  aber  eine  Folge  da- 
von, dass  sie  [alle  auch  schwerer  extrahirbaren  Fette  mit  niederer  Jod- 
zahl mit  herauszieht,  so  dass  die  Jodzahl  in  Summa  eben  sinkt  ^.  Wenn 
Lindemann  in  seinen  zwei  verfetteten  Herzen  so  hohe  Jodzahlen  wie 
beim  Fischthrane  findet,  so  muss  das  eben  eine  fehlerhafte  Wirkung  dei 
Äthermetho^e  sein ;  die  von  mir  angewandte  Methode  giebt  auch  bei 
wirklichem  Fischthran  die  normalen  Werthe;  so  hat  nach  meinem 
Verfahren  das  Fett  von  Ammodytes  tobianus  125,6  Jodzahl,  das  von 
Rhombus  maximus  134,4  etc. 

Auch  sieht  man,  dass  unsere  Methode  ganz  eben  so  gleichmäBig 
arbeitet,  wie  die  anderen,  wenn  man  die  Jodzahlen  der  reinen  Chloro- 
formextraktion mit  den  Jodzahlen  meiner  Methode  vergleicht;  man 
sieht  dieselbe  GleichmäBigkeit  der  Resultate  der  beiden  großen 
Gruppen  im  Vergleiche  mit  einander  (normal  und  verfettet)  und  in 
jeder  der  Gruppen  für  sich. 

Es  lässt  sich  nun  noch  ein  zweiter  Weg  einschlagen,  um  den 
fraglichen  Zuwachs  von  Fett  in  seiner  Natur  als  eingewandertes  Herz- 
fett  zu  erkennen.  • 

Dieser  Weg  wird  nach  folgender  Überlegimg  gewählt. 

Man  findet  nicht  selten  die  rechte  Herzhälfte  mehr  verfettet 
als  die  linke  oder  überhaupt  nur  die  rechte  verfettet  und  die  linke 
noch  normal  (oder  umgekehrt).  Dann  wäre  man  in  beiden  Fällen 
in  der  Lage,  aus  der  Beschaffenheit  des  linken  Herzens  gewisser- 
maBen  den  Status  quo  ante  festzulegen,  um  nun  zu  prüfen,  ob  sich 
in  dem  rechten  Ventrikel  das  richtige  Fett  eingelagert  habe. 

Wir  haben  in  dieser  Weise  mit  früheren  Methoden  viele  Herzen 
untersucht,  mit  der  Methode  Bösen feld  nur  zwei. 

Heri  t]. 

Makroskopisch:  Oans  leicht  verfettet. 

Mikroskopisch  (Osmiumpräparat) :  Gröbere  Körner  in  Haufen  susammen- 
liegend,  selten  sohwarse  Kömchen  dacwischen.    (Reehts:  Der  gleiche  Befund). 


links 

rechts 

Fettfreie  Muskelsubstani  feucht 151  g 

61g 

»                 >                trocken 27  > 

9,45» 

»                 >                 gemahlen 27  » 

9,45* 

Trookenbestimmung:  1,008  g  verlieren    .   .   .    7,043X 

0,899 

g  verlieren  17,174X5 

N-Qehalt  in  der  absolut  trockenen  Substani  13,165X 

14,127X 

Fett            »     »        »               >                 »         17,494X 

i7,174X 

Jodsahl 69,43 

69,39 

Hier  ist  nun  in  beiden  Henhälften  Fettgehalt  tmd  Jodzahl  auf 
das  Allergenaueste  im  Einklänge» 
Granz  anders  bei  Herz  0. 


*  Möglicherweise  werden  auch  Substanzen,  welche  nicht  Fett  sind,  mit  ex- 
trahirt 

^  An  entfetteter  Substani  ausgefOhrt 
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Hers  ». 
Linkes  Hers  (Osmiumpräparat) :  Grobe  Körner  in  Haufen.    Viel  Fett  in  dem 
periTaskulären  Bindegewebe.    (Das  rechte  nicht  im  Oimiumpriparate  untersucht) 


links 

rechts 

Fettfreie  Muskelsubstans  feucht 134  g 

23  g 

>                 9                trocken 28  » 

4,05  g 

Trockenbestimmung:  0,913  g  verlieren    .  .  .    9,527X 

0,953  g    (entfettete)    Sub- 

stans  Tcrliert  15,95X 

N-Gehalt  in  der  abaolut  trockenen  Subitans  13,473^ 

14,708^ 

Fett           »     »        »              »                »         19,487;^ 

26,4X 

JodsaU 69,41 

67,8 

Stellen  wir  nun  wieder  unsere  Rechnung  auf.  Wir  wollen  die 
17,6^  Fett  mit  69,4  Jodzahl  als  gegeben  annehmen  und  für  das 
Depotfett  mit  der  Jodzahl  von  62  rechnen;  wir  erhalten  dann  nach 
der  Gesellschaftsrechnung  für  20,4^  Fett  die  Jodzahl  66,9.  Die 
wirklich  beobachtete  Ziffer  beträgt  nun  67,8;  also  ein  fast  absolut 
genau  erfülltes  Bechenenexempell 

Mehr  kann  man  für  die  Torliegende  Frage  von  einem  bio- 
logischen Experiment  nicht  verlangen.  Zumal  wir  wohl  wissen^  dass 
das  Fett  in  die  verfetteten  Organe  eben  so  wenig  einfach  hin- 
geschoben wird,  wie  wir  je  angenommen  haben,  dass  das  subkutane 
Fett  des  Bindes  völlig  unverändert  in  der  Milch  erscheint,  was  zu 
glauben  Lindemann  mir  imputirt  Aber  immerhin  kann  man,  wie 
hier  bewiesen,  mit  richtigen  Analysen  noch  das  Gesetz  von  der  Fett- 
wanderung walten  sehen  und  braucht  nicht  äla  Lindemann  Fisch- 
thran  im  Menschenherzen  zu  finden. 

Ob  es  freilich  zweckmäßig  ist,  an  Menschenorganen,  wo  die 
Möglichkeit,  experimentell  eine  bestimmte  Bedingung  zu  variiren 
oder  zu  wiederholen,  fortfällt,  diese  Studien  zu  machen,  ist  mir  recht 
zweifelhaft  Ganz  besonders  wenig  dürfte  für  unsere  Frage  das  Herz 
qualificirt  sein,  bei  dem  die  Trennung  von  fettfreiem  Muskel  und 
subepikardialem  Fett,  wo  sie  mechanisch  denkbar  wäre,  partout  nicht 
quantitativ  möglich  ist  und  wo  sich  das  Subepikardialfett  mit  den 
Gefäßscheiden  oft  derart  zwischen  die  Muskelbündel  begiebt,  dass 
eine  mechanische  Trennung  undenkbar  ist. 

Überblicken  wir,  nachdem  nun  das  gesammte  Material  durch- 
gepflügt worden  ist,  dieses  specielle  Feld  unserer  Untersuchungen,  so 
sehen  wir  keinen  Grund,  von  unserer  These  der  Fetteinwanderung 
in  die  pathologisch  veränderte  Muskulatur  abzugehen. 

Ja  sogar,  wenn  wir  die  Schilderung  uns  vergegenwärtigen,  wie 
sie  Yirchow  vom  degenerirten  Herz-  und  Eörpermuskel  gegeben 
hat^:  >unter8ucht  man  die  verfärbten  Theile  mikroskopisch,  so  zeigen 
sich   im   Innern    der   Primitivbündel   zuerst   ganz   vereinzelt    feine, 


«  Cellolarpathologie,  Berlin  1871.  p.  426. 
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schwärzlich  aussehende  Punkte;  diese  vermehren  und  TergröBem 
sich.  Bei  einer  gewissen  Menge  sieht  man  sie  sehr  deutlich  in 
Reihen  geordnet,  jede  Reihe  perlschnurfSrmig.  Diese  Reihen  ent- 
stehen dadurch,  dass  die  Fettkömchen  sich  zwischen  die  Primitiy- 
fibrillen  einlagern,  welche  noch  lange  neben  ihnen  fort- 
existiren.  Erst  in  den  höheren  Stadien  der  Veränderung  ver- 
schwinden die  Primitivfibrillen  durch  Erweichung,«  so  spricht  diese 
Schilderung  bei  genauer  Betrachtung  für  meine  Anschauung. 

Wo  sehen  wir  denn  da  den  Zerfall  von  ei weiBh altigem 
Gewebe,  aus  dem  das  Fett  entstehen  soll?  Im  Gegentheile, 
die  Grundgebilde  des  Gewebes  sind  deutlich  vorhanden, 
das  hineinwandernde  Fett  legt  sieh  bescheiden  in  die  inter- 
fibrillären  Spalten,  und  erst  wenn  zu  viel  Fett  zuströmt, 
drückt  es  ganz  allmählich  die  Fibrillensubstanz  todt  Alles 
in  Allem  ist  dies  ein  Vorgang,  wie  wir  ihn  uns  eben  gerade  unter 
Fettinfiltration  oder  in  unserer  Ausdruckweise  unter  Fetteinwan- 
derung vorstellen. 

Somit  sehen  wir  die  mikroskopischen  und  chemischen  Beobach- 
tungen an  den  »verfetteten«  Herzen  als  eine  Bestätigung  unserei 
Anschauungen;  denn  auch  die  Verfettung  des  Herzens  be- 
steht in  einer  Wanderung  des  Depotfettes  in  das  Herz. 

Herrn  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Ponfick  bin  ich  für  die  Liebens- 
würdigkeit, mit  der  er  mir  sein  Leichenmaterial  überließ,  zu  vielem 
Danke  verpflichtet. 

1.  V.  Starok.     Der  Indoxyl-  und  Urobilin-Gehalt  des  Harnes 
bei  der  sog.  Schulanämie, 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1900.  Bd.  LII.  p.  421.) 
In  Fällen  von  sog.  Schidanämie  findet  sich  auBer  den  Zeichen 
von  Anämie  geringeren  oder  stärkeren  Grades  häufig  sonst  keine 
Organveränderung.  Der  frisch  gelassene  Harn  ist  klar,  ohne  Eiweiß 
und  Zucker,  aber  stets  auffallend  reich  an  Indoxyl.  Die  Anamnese 
ergiebt  zuweilen  keine  bestimmten  Angaben  bezüglich  der  Darmfunk- 
tionen,  häufig  jedoch  solche,  die  auf  UnregelmäBigkeiten  in  der  Stahl- 
entleerung hinweisen.  Da  man  gerade  über  die  Darmfunktionen  bei 
den  Kindern  im  Alter  von  6 — 10  Jahren  nur  schwer  sichere  Angaben 
von  ihnen  selbst  oder  von  den  Angehörigen  erhalten  kann,  ist  der 
Nachweis  einer  Indoxylurie  von  Bedeutung.  Auffallend  hoher  Indi- 
kangehalt  des  Harnes  ist  auch  bei  anderen  anämischen  Zuständen 
bekannt. 

In  Fällen  sog.  Schulanämie  fand  Verf.  gewöhnlich  einen  chroni- 
schen Katarrh  des  Colon  ascendens  und  transversum  resp.  auch  des 
Ileum,  der  seiner  Ansicht  nach  zunächst  durch  die  mit  dem  Schul- 
besuche zusammenhängende  UnregelmäBigkeit  der  Stuhlentleernng 
hervorgerufen  war  und  durch  eine  gewisse  nervöse  Empfindlichkeit 
der  Kinder  begünstigt  wurde.    Da  die  Anämie  nur  als  eine  Folge 
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leip.  ein  Symptom  des  chronischen  Darmkatarrhs  au&ufassen  ist,  ist 
die  Behandlung  derartiger  Fälle  dem  entsprechend  eine  diätetische, 
während  Anwendung  von  Eisenpräparaten  oder  sog.  Nahrungs-  und 
Stärkungsmitteln,  die  häufig  genug  verordnet  werden,  selbstverständ- 
lick  keinen  Erfolg,  die  letsteren  oft  direkt  Nachtheil  bringen. 

Die  Urobilinmenge,  welche  eben  so  wenig  wie  der  Indoxylgehalt 
qoantitatiT  bestimmt,  sondern  geschätzt  wurde,  verhielt  sich  ganz  ver- 
schieden, sie  war  keineswegs  dem  Indoxylgehalte  entsprechend. 

Keller  (Breslau). 

2.  StengeL     Progressive  pemicious  anemia. 

(New  York  med.  news  1900.  Oktober  20.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  progressive  pemiciöse  Anämie 
gelangte  S.  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Poikilocytosis  erreicht  ihre  höchsten  Grade  bei  perniciöser 
Anämie.  2)  Makrocyten  und  allgemeine  VergröBerung  der  rothen 
Blutkörperchen  sind  bei  dieser  ELrankheit  häufiger,  als  in  jeder 
anderen.  3)  Polychromatophilie  und  Makrocytosis  sind  bei  ihr  auf- 
Mlender,  als  in  irgend  einer  anderen.  4)  Megaloblasten  sind  reich- 
licher und  regelmäßiger  gegenwärtig  bei  perniciöser  Anämie,  als  bei 
den  anderen  Formen  der  Anämie.  5)  Ein  Zusammentreffen  aller 
dieser  Faktoren  sichert  die  Diagnose.  Friedeberg  (Magdeburg). 


3.  Lenoble  (Brest).     Le    caillot  et  le  s6rum   des  purpuras. 
Leur  valeur  clinique,  pronostique  et  pathog^nique. 

(Arch.  proTinc.  de  med.  1900.  No.  9.) 

L.  macht  weitere  Mittheilung  über  die  Ergebnisse  von  Blutunter- 
suchungen,  welche  er  gemeinsam  mit  Hayem  seit  einigen  Jahren  bei 
Purpura  haemorrhagica  und  verwandten  Krankheiten  angestellt  hat. 
Er  fand  nämlich,  dass  in  gewissen  Fällen  bei  der  Gerinnung  des 
Blutes  der  Blutkuchen  sich  nicht  völlig  vom  Serum  abscheidet,  son- 
dern mit  dem  Serum  zusammen  eine  kompakte  Masse  bildet,  während 
in  anderen  Fällen  die  Trennung  von  Blutkuchen  und  Serum  lang- 
samer und  unvollständiger  vor  sich  geht  als  unter  normalen  Ver- 
liältnissen. 

L.  versucht  nun  diese  Thatsache  im  Vereine  mit  anderen  Sym- 
ptomen zu  einer  klinischen  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen 
der  Purpura  (P.  rheumatica,  Werlhof'sche,  Barlow'sche  Krankheit 
u.  A.)  zu  benutzen,  indem   er   eine   hämatologische  Formel  aufstellt. 

So  würde  die  Werlhof'sche  Krankheit  durch  folgende  Formel 
charakterisirt  sein:  Die  Trennung  zwischen  Blutkuchen  und  Serum 
bleibt  vollständig  aus  (»Irretraktilität«  des  Blutgerinnsels),  die  Häma- 
toblasten  zeigen  tiefe  Veränderungen  sowohl  in  der  Größe  wie  in  der 
Struktur,  und  es  finden  sich  stets  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen; 
dazu   kommen    noch    Zeichen   geringer   Leukocytose    und    Anämie. 
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—  Dieselbe  Formel  gilt  jedoch  zagleich  für  die  schweren,  chronischen 
Fälle  der  Parpura  haemorrhagica. 

Wenn  nun  Blutkachen  und  Serum  sich  zum  Theil  trennen,  die 
Hämatoblasten  weniger  stark  yerandert  sind  und  kernhaltige  Blut- 
körperchen seltener  vorkommen,  so  handelt  es  sich  um  Übe^ange 
zu  den  leichteren  Purpuraformen,  bis  schließlich  solche  Formen  übrig 
bleiben,  bei  denen  sich  das  Blut  yöUig  normal  yerhält  (die  rheuma- 
toide, infektiöse,  skorbutische,  kachektische  Form). 

Auf  diese  Weise  ließen  sich  wohl  die  unter  so  mannigfach  ver- 
schiedenenNamen  beschriebenen  »Hämatodermatiden«  klassificiren;  der 
prognostische  Werth  des  Gerinnungsphänomens  ist  jedoch  nicht  so 
hoch  anzuschlagen,  in  so  fem  sich  die  »Irretraktilität«  des  Blut- 
gerinnsels bei  der  schwersten  Form  der  Purpura  eben  so  wohl  zeigt 
wie  bei  der  durchaus  gutartigen  Werlhof'schen  Krankheit. 

Classen  (Grube  i/H.). 

4.  Grawitz  (Berlin).    Granulär  degeneration  of  the  erythro- 

cytes,  and  its  significance  in  clinical  pathology. 

(Americ.  journ.  of  the  med.  sciences  1900.  September.) 

G.  bezeichnet  als  körnige  Degeneration  das  Auftreten  gefärbter 
Kömchen  in  den  rothen  Blutkörperchen,  welche  mit  basischen  Farb- 
stoffen behandelt  sind.  Er  sieht  in  dieser  Erscheinung,  welche  von 
dem  Kemzerfalle  wohl  zu  unterscheiden  ist,  ein  Zeichen  für  die  Ein- 
wirkung gewisser  Blutgifte.  Er  fand  sie  nämlich  stets  bei  der  chro- 
nischen Bleivergiftung  (in  40  Fällen),  sehr  häufig  bei  Malaria;  ferner 
in  der  Regel  im  Blute  von  Thieren  (weißen  Mäusen),  welche  versuchs- 
weise großer  Hitze  ausgesetzt  waren. 

Durch  diese  degenerative  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen 
erklärt  sich  leicht  die  auffällige  Blässe  der  Haut  in  den  bezeichneten 
Krankheiten  eben  sowohl  wie  bei  Personen,  welche,  auch  ohne 
Malaria  durchgemacht  zu  haben,  sich  längere  Zeit  im  heißen  Klima 
aufgehalten  haben. 

Schließlich  fand  sich  die  kömige  Degeneration  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  der  pemiciösen  Anämie,  beim  Carcinom  des  Ver- 
dauungskanals und  bei  der  Sepsis,  nicht  aber  bei  der  Chlorose ;  hier 
handelt  es  sich  also  nicht  wie  bei  jenen  Krankheiten  um  zerstörende 
Einflüsse  im  Blute  oder  eine  Erkrankung  der  blutbildenden  Organe, 
sondern  uin  eine  mit  Pubertätsentwicklung  zusammenhängende  Neurose. 

Bei  der  Lungentuberkulose  fehlte  die  kömige  Degeneration  in 
der  Regel;  wo  sie  vorhanden  war,  war  sie  nicht  der  Tuberkulose  als 
solcher,  sondern  einer  Eiterinfektion  des  Blutes  von  Kavernen  aus 
zuzuschreiben.  Classen  (Grube  i/H.) 

5.  A.  Gregor.     Beiträge  zur  Physiologie  des  Kreatinins. 

(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXXI.  p.  98.) 
In  einer  früheren  Arbeit  hatte  der  Verf.  die  Thatsache  festgestellt, 
dass  der  Genuss  alkoholischer  Getränke  eine  ausschlieBlich  auf  ihren 
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Alkoholgehalt  suTÜekcuführende  Vermehrung  der  reducirenden  Sab- 
stanzen  des  Harnes  herbeiführe.  Er  wendet  sich  jetst  zur  Frage, 
welcher  Natur  die  hier  im  Harne  erscheinenden  reducirenden  Sub- 
stanzen sind,  ob  es  sich  um  Glykose  handelt  oder  um  eine  Vermeh- 
rang  der  im  normalen  Harne  vorkommenden  reducirenden  Körper. 
Da  er  das  Letztere  vermuthet,  so  zieht  er  von  den  beiden  hier  in 
Betracht  kommenden  Substanzen  zunächst  das  Kreatinin  in  den  Be- 
reich seiner  Untersuchung.  Reichlicher  Biergenuss  steigerte  in  den 
unternommenen  Versuchen  wohl  die  Menge  der  reducirenden  Substanz, 
aber  nicht  die  Menge  des  ausgeschiedenen  genau  bestimmten  Krea- 
tinins. Die  durch  Biergenuss  verursachte  Vermehrung^  der  ausgeschie- 
denen reducirenden  Substanzen  ist  also  nicht  auf  eine  Vermehrung 
in  der  Kreatininausscheidung  zurückzuführen.  Dagegen  findet  sich 
eine  bedeutende  Kreatininvermehrung  unter  dem  Einflüsse  der  Mus- 
keldiätigkeit  im  Gegensätze  zu  der  von  Voit  aufgestellten  Behaup- 
tung, dass  anstrengende  Körperbewegung  keine  wesentliche  Änderung 
in  der  Kreatininausscheidung  hervorrufe.  Dieser  Befund,  zusammen 
mit  der  Beobachtung,  dass  in  der  Inanition  die  gleiche  Menge  Krea- 
tinin im  Harne  erscheint,  als  in  der  durch  Stickstoffberechnung  er- 
mittelten zersetzten  Muskelsubstanz  enthalten  ist,  fuhrt  den  Verf.  zu 
der  Hypothese,  das  ELreatinin  sei  ein  Produkt  eines  specifischen 
Moskelstoffwechsels,  ein  Ausdruck  für  die  die  Thätigkeit  dieses  Or- 
gans begleitende  Dissimilation  seiner  Bestandtheile. 

Welntrand  (Wiesbaden). 

6.  Burow.      Der  Lecithingehalt  der   Milch   und   seine  Ab- 
hängigkeit vom  relativen  Himgewichte  des  Säuglings. 

(Zeitschrift  fQr  physiologische  Chemie  Bd.  XXX.  p.  495.) 
Menschenmilch  ist  auffallend  viel  reicher  an  Lecithin  als  Kuh- 
milch. Diese  Thatsache  führte  v.  Bunge  zu  der  Vermuthung,  dass 
möglicherweise  der  Lecithingehalt  der  Milch  bei  den  yerschiedenen 
Säugethieren  sich  nach  dem  relativen  Hirngewichte  richten  könne. 
Und  in  der  That  fand  der  Verf.  in  v.  Bunge 's  Laboratorium,  dass 
bei  einem  relativen  Hirngewichte  von  i  :  370  (Kalb)  die  Kuhmilch 
t^^  Lecithin  enthält,  dagegen  die  Hundemilch  2,11^  (bei  einem 
relativen  Himgewichte  von  1  :  30  beim  Hunde)  und  die  Menschen- 
milch gar  ^jOhßi  Lecithin  bei  einem  relativen  Himgewichte  von  1 :  7 
beim  Menschen.  Welntrand  (Wiesbaden). 

''.  VenturL     Del  valore  della  reazione   del  Dott.  Hersess 
Umikoff:  Sul  latte  di  donna. 

(Morgagni  1900.  Juli.) 
y.  stellte  im  Findelhause  zu  Pisa  Untersuchungen  an  über  ein 
in  Bd.  XLU.    Hft.  3(?).    No.  4    angegebenes   Kriterium    zu  Unter- 
suchungen an  Frauenmilch.    Dasselbe  besteht  darin,  dass,  wenn  man 
eine  Ammoniaklösung  -mit  Kuhmilch  und  mit  Frauenmilch  vermischt, 
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die  erstere  sich  weiB  erhält,  die  letztere  nach  einer  bestimmten  Zeit 
eine  mehr  oder  weniger  intensive  roth-violette  Farbe  annimmt. 

Nimmt  man  5  ccm  Frauenmilch  mit  27^  ccm  einer  1  Obigen 
Ammoniaklösung  und  erwärmt  die  Mischung  im  Marienbade  bis  auf 
60^  für  20  Minuten  lang,  so  hat  man  eine  Reaktion,  die  weniger  oder 
mehr  intensiv  ist,  je  nach  der  Dauer  des  Säugegeschäfts«  Man  sollte 
so  ein  Kriterium  für  die  Dauer  der  Laktation  einer  Amme  haben. 

Die  Untersuchungen  V.'s,  welche  an  einer  großen  Zahl  von 
Ammen  bei  verschiedener  Diät  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  und 
unter  wechselnden  Umständen  angestellt  wurden,  ergaben: 

Die  genannte  Reaktion  fehlte  bei  der  Kuhmilch  bestandig.  Sie 
ist  indessen  auch  nicht  bei  der  Frauenmilch  absolut  konstant  und 
fehlte  in  2  Fällen  von  30.  In  den  Fällen,  wo  sie  fehlte,  trat  sie 
niemals  während  des  ganzen  Säugegeschäfts  in  12  Monaten  auf.  Die 
Frauenmilch,  bei  welcher  die  Reaktion  fehlte,  erwies  sich  als  die 
butterreichste  von  allen  Frauenmilcharten  bei  Untersuchungen  mit 
dem  Marchand- Conrad'schen  Laktobutyrometer. 

Überhaupt  schien  zwischen  dem  Buttergehalte  und  der  Intensität 
der  Reaktion  eine  gewisse  Beziehung  zu  herrschen.  ELingegen  schien 
eine  solche  Beziehung  nicht  obzuwalten  zwischen  der  Ernährung  und 
dem  Phänomen,  und  eben  so  wenig  erwies  sich  die  Reaktion  abhängig 
von  der  Dauer  des  Säugegeschäfts. 

Bei  der  praktischen  Prüfung  erwies  sich  diejenige  Milch  am 
allerwirksamsten,  in  welcher  das  Phänomen  fehlte;  doch  ließ  sich 
das  Gegentheil  an  derjenigen  Milch,  in  welcher  die  Reaktion  am 
intensivsten  war,  nicht  behaupten. 

Der  praktische  diagnostische  Werth  der  Reaktion  ist  demnach 
ein  sehr  geringer,  und  nur  das  Fehlen  derselben  scheint  ein  Zeichen 
zu  sein,  dass  es  sich  um  eine  gute  Qualität  handelt. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

8.  P.  Erben.    Die  chemische  Zusammensetzung  des  mensch- 
lichen Chylusfettes. 

(Zeitschrift  für  phyBiologische  Chemie  Bd.  XXX.  p.  436.) 
Die  Berechtigung,  das  in  dem  vorliegenden  Falle  im  Harne  aus- 
geschiedene Fett  als  Chylusfett  anzusprechen,  war  dadurch  erwiesen, 
dass  der  Harn  nach  12stündigem  Hungern  bis  auf  minimale  Spuren 
fettfrei  wurde  und  2 — 3  Stunden  nach  der  ersten  Nahrungszufuhr 
wieder  deutlich  Fett  enthielt.  Auch  wurde  der  Harn  fettfrei,  wenn 
eine  im  Übrigen  ausreichende,  aber  vollkommen  fettfreie  Kost  gereicht 
wurde.  Und  schließlich  stützte  die  Thatsache,  dass  mit  Sudan  ge- 
färbtes Fett,  per  os  eingeführt,  nach  kürzester  Zeit  wieder  im  Harne 
erschien,  ebenfalls  die  Annahme,  dass  hier  Chylusfett  in  den  Harn 
übertrat  Der  Fettgehalt  des  Blutes  war  nicht  vermehrt,  derjenige 
des  Harnes  schwankte  innerhalb  weiter  Grenzen.  Die  Analyse  des 
in  Mengen  von  5 — 30  g  pro  Tag  im  Harne  ausgeschiedenen  Fettes 
ergab   zunächst  neben   den   neutralen   Fetten  die  Anwesenheit  von 
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MonoxyBtearinsäuren  im  Organismus.  E.  nimmt  an,  dass  diese  be- 
sonders aus  der  Ölsäure  und  zwar  durch  die  Einwirkung  von  Per- 
menten oder  Bakterien  im  Darme  oder  in  der  Darmwand  entstehen. 
In  der  Hauptsache  besteht  das  Chylusfett  aus  den  Glyceriden  der 
Öl-,  Stearin-,  Palmitin-  und  Myristinsäure.  Es  enthält  aber  auch 
geringere  Mengen  freier  Fettsäuren  (1,68^}.  •  Sein  Lecithingehalt 
beträgt  0,56^,  der  Cholestearingehalt  1,7^. 

Weintrand  (Wiesbaden). 


9.  ühlenliuth.    Neuer  Beitrag  zum  specifischen  Nachweise 
von  Eiereiweiß  auf  biologischem  Wege. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1900.  November  15.) 
Verl  stellte  sich  die  Aufgabe,  festzustellen,  ob  in  dem  Serum 
mit  Eiereiweiß  vorbehandelter  Thiere  specifische  Antikörper  sich  ent-* 
wickeln  und  ob  sich  event.  auf  diese  Weise  die  EiweiBstoffe  ver- 
schiedener Yogeleier  differenziren  lassen.  Er  kommt  zu  folgenden 
Resultaten: 

i)  Durch  wiederholte  intraperitoneale,  so  wie  auch  intrastomachale 
Einverleibung   einer   HühnereiereiweiBlösung  bei  Kaninchen    bilden 
sich  in  dem  Serum   dieser  Thiere  Stoffe,    welche   beim  Zusätze  zu 
'   HühnereiereiweiBlösung?  eine  Trübung  resp.  einen  Niederschlag  er- 
jagen; auch  in  einer  TaubeneiereiweiBlösung  tritt  diese  Reaktion  auf. 

2)  Das  Serum  eines  mit  TaubeneiereiweiB  intraperitoneal  vorbe- 
handelten Kaninchens  enthält  Stoffe,  die  ebenfalls  in  der  Tauben- 
wie  in  der  HühnereiereiweiBlösung  Trübung  resp.  Niederschlag  er- 
zeugen. 

3)  Die  Reaktion  mit  dem  Serum  so  vorbehandelter  Kaninchen 
tritt  nur  in  Eieralbumin  auf,  nicht  in  den  zahlreichen  anderen  von 
mir  geprüften  Eiweißsorten. 

4)  Diese  biologische  Methode  des  EiweiBnachweises  übertrifft  an 
Feinheit  die  chemischen  Reaktionen  und  eignet  sich  wahrscheinlich 
in  hohem  MaBe  für  die  Differenzirung  verschiedenartiger  BiweiBsub- 
stanzen. 

h)  Das  Serum  verträgt  eine  einstündige  Erhitzung  auf  60^,  ohne 
seme  Reaktionsfähigkeit  einzubüßen. 

0.  Mttller  (Hirsohberg  i/Schl.). 


BQcher-Anzeigen. 

10.  Ebstein-Sohwalbe.    Handbuch  der  praktischen  Medicin.    Lief*  20 

bis  24. 
Stuttgart,  F.  Enke^  1900. 
In  derselb^o  knappen»  flbersichtliohen  und  doch  ausreichenden  Weise  wie  die 
Bearheiter   der  fraheren  Kapitel  haben  auch  in  diesen  Lieferungen  die  Autoren 
ihre  Aufgabe  gelöst,  fflr  die  praktische  Medicin  su  schreiben. 
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Kammell  hat  die  Krankheiten  der  Harnblase  bearbeitet  £b  berührt  wohl- 
thuend,  dass  ausgedehnte  Mittheilungen  Qber  Instrumentarium  und  Technik  gemacht 
werden.    Reproduktion  cystoskopischer  Bilder  erhöht  den  Textwerth  wesentlich. 

Die  Krankheiten  der  Harnröhre,  Prostata,  des  Hodens  und  der  sugehörigen 
Organe  finden  eine  ausgeseiehnete  Darstellung  durch  Jadassohn. 

Ffirbringer  hat  die  funktionellen  Störungen  der  m&nnliehen  Gesohleoht»- 
Organe  besehrieben. 

Da  das  Handbuch  der  praktischen  Medicin  die  Chirurgie  nicht  entbehren 
kann,  so  finden  wir  eine  Behandlung  der  chirurgischen  Erkrankungen  der  Ham- 
organe  aus  der  Feder  von  Leser. 

Den  SehluBs  der  Lieferungen  bilden  die  yenerisohen  Krankheiten,  Yon  Jadas- 
Bohn  bearbeitet  F«  JesSMi  (Hamburg). 

11.  H.  Zeehuisen.     Chemische  diagnostiek  aan  het  SEiekbed.    Tweede 

deeL 
Haarlem,  £•  F.  Bohn,  1900.  411  S. 
Dieser  2.  Theil  (vgl  dieses  Blatt  1898  p.  303)  handelt  über  die  ehemische 
Diagnostik  der  Konkremente,  der  Digestions-  und  Cirkulationsapparate,  der  Haut, 
der  Bespirations-  und  Genitalapparate.  Die  Untersuchung  der  Konkremente,  des 
Mageninhaltes,  der  Fäces  und  des  Blutes  wird  durch  gesonderte  Schemata  er- 
leichtert Von  den  Konkrementen  werden  in  3  verschiedenen  Abschnitten  die 
Harnsteine,  die  Gallensteine  und  die  übrigen  Konkremente  abgehandelt.  Beim 
Digestionsapparate  kommt  neben  dem  Mageninhalte  und  den  Fäoes  die  specielle 
Untersuchung  des  Speichels,  der  Galle  und  der  PankreasfiüBsigkeiten  (Fistel- 
galle etc.)  in  Betracht  Der  Girkulationsapparat  umfasst  Blut,  Eiter,  Exsudate 
und  Transsudate,  Lymph-  und  Chyluseysten.  Die  Schweißuntersuehung  bildet  ein 
gesondertes  KapiteL  [Die  Bespirations-  und  Genitalapparate  (Nasensekret,  Sputum, 
Frauenmilch,  Sperma,  Ovarial-  und  Paroyarialcysten ,  Dermoidcysten)  bilden  mit 
der  Besprechung  der  Hydronephrose  und  der  Amnionfiüssigkeit  den  Schluss  des 
mit  6  farbigen  Tafeln,  26  Holzschnitten  und  einem  ausführlichen  Regster  ver- 
sehenen Buches.  Neben  den  rein  chemischen  Untersuchungsmethoden  sind  auch 
die  mikroskopische  und  bakterielle  Untersuchimg  der  betreffenden  Flüssigkeiten 
gewürdigt.  Zwei  der  Tafeln  sind  größeren  deutschen  Arbeiten  entnommen:  die 
Hamsteintafel  stammt  aus  dem  trefflichen  Werke  von  Job.  Florian  Heller 
(Wien,  1860),  die  GaUensteintafel  aus  der  berahmten  Naunyn'schen  »Klinik  der 
Cholelithiasis <  (Leipsig,  Vogel,  1892).  Zeehuisen  (Utrecht). 

12.  A.  IConti.     Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.    Hft  5 — 13. 

Wien,  Urban  &  Sohwarzenberg,  1899—1901. 

Vor  reichlich  2  Jahren  hat  M.'s  Kinderheilkunde  an  dieser  Stelle  die  ihr  ge- 
bührende Anerkennung  erfahren.  Den  damals  erst  YOrliegenden  ersten  4  Heften 
haben  sich  in  siemlich  rascher  Folge  Hft  5—13  angereiht  Die  Krankheiten  des 
Bauchfells,  der  Leber,  der  Milz  und  des  Pankreas,  Diabetes  mellitus  und  insipidus, 
das  Wachsthum  des  Kindes  von  der  Geburt  bis  einschließlich  der  Pubert&t  und 
schließlich  das  Blut  und  seine  Erkrankungen  erfahren  damit  noch  in  dem  mit 
Hft.  7  abschließenden  1.  Bande  die  eingehendste  Bearbeitung.  Hft.  8  bringt  dann 
Syphilis  und  Skrofulöse,  Hft.  9  Tuberkulose»  Hft  10  Diphtherie,  Hft.  11  Rachitis, 
Hft  12  Keuchhusten,  Influensa,  Mumps,  typhöse  Erkrankungen,  und  das  bis  jetzt 
Yorliegende  letzte  Hft.  13  behandelt  auf  116  Seiten  die  akuten  Exantheme:  Maaem» 
Röthdn,  Scharlach,  Blattern,  Vaccine,  Varicellen.  Die  Technik  der  Impfung  wird 
hierbei  zwar  genau  geschildert,  ohne  dass  allerdings  den  bei  uns  geltenden  reichs- 
gesetzlichen Bestimmungen  irgendwie  Rechnung  getragen  wird;  auch  unser  Reichs- 
seuchengesets  findet  leider  keine  Berfloksichtigung.  —  Trotz  dieser  kleinen  M&ngel 
muss  das  M.'sche  Werk  nach  wie  vor  als  eine  bedeutsame  Erscheinung  auf  dem 
Gebiete  der  P&diatrie  erachtet  werden. 

Nach  Abschluss  des  ganzen  Sammelwerkes,  etwa  Ende  des  Jahres  1902,  werden 
wir  nicht  verfehlen,  noch  einmal  auf  die  M.*sehe  Kinderheilkunde  zurückzukommen. 

Wenzel  (Magdeburg). 
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13.  Wanbarger  Abhandlangen  aus  dem  Geeammtgebiete  der  prak- 
fcbchen  Medicin.    Herausgegeben  von  Dr.  Job.  Müller  und  Prof. 

Otto  Seifert 
Wünburg,  A«  Stüber*!  Verlag,  1900. 

Die  unter  diesem  Namen  neu  erscheinenden  Hefte  —  jälirlich  12  —  haben 
den  Zweek,  die  neueren  Forschungsergebnisse  in  kurier,  aber  doch  möglichster 
Vollstiadigkeit  xur  Darstellung  lu  bringen  und  den  praktischen  Arst  Über  den 
gefeDwtrtigen  Stand  wichtiger  Fragen  su  unterrichten ;  es  sollen  dabei  namentlich 
jene  Gebiete,  die  in  den  letzten  Jahren  größere  Umwälsungen  erfahren  haben 
dnreh  neue  theoretische  Anschauungen  und  erfolgreiche  neue  Behandlungsmethoden, 
in  Rücksicht  gesogen  werden.  Die  angegeben  angemeldeten  Abhandlungen  lassen 
enehen,  dass  sich  dieselben  auf  sämmtliche  DiscipHnen  der  Medicin  erstrecken. 

Das  erste  vorliegende  Heft  enthAlt  eine  Zusammenstellung  der  werthvolleren 
modernen  Arsneimittel  durch  O.  Seifert,  bei  der  die  noch  nicht  genflgend  er- 
probten oder  fOr  die  Praxis  ungeeignet  erscheinenden  fortgelassen,  dafflr  aber  auf 
die  Nebenwirkungen  der  angeführten  besondere  Rücksicht  genommen  wird.  Die 
Zusammenstellung,  bei  der  die  einzelnen  Mittel  nach  ihren  therapeutischen  Wir- 
knofen  eingetheüt  werden,  erweist  sich  für  den  Praktiker  als  außerordentlich 
bnnchbar,  zumal  sie  auch  als  hinreichend  vollst&ndig  gelten  kann. 

Markwald  (Gießen). 

14.  F.  Terrier  et  E.  Beymond.   Chirurgie  de  la  pl^vre  et  du  poumon. 

Paris,  F.  Alean,  1899. 
Auch  der  innere  Mediciner  wird  sich  mit  Interesse  in  das  leider  etwas  ver- 
spitet  hier  zur  Besprechung  gelangende  Handbüchlein  der  beiden  Pariser  Kliniker 
Teitiefen;  bildet  doch  ein  gut  Theil  des  Inhaltes  das  große  Grenzgebiet,  auf  dem 
Innere  wie  Chirurgen  mit  gleich  großem  Fleiße  th&tig  gewesen  sind.  Eine  räum- 
liek  beschrankte,  dafür  aber  das  kleine  Gebiet  völlig  erschöpfende  Operationslehre 
iit  es,  die  die  Ver£  uns  mit  ihrem  Leitfaden  bieten.  Beich  mit  Abbildungen, 
die  dem  Verständnisse  sehr  zu  Hilfe  kommen,  ausgestattet,  macht  uns  das  Hand- 
bflehldn  zuerst  mit  jener  großen  Zahl  von  Modifikationen  der  Thoracocentese  be- 
kaimt,  die  im  Laufe  der  Jahrzehnte  im  In-  wie  Auslande  sich  Eingang  Tcrschafft 
haben;  dann  folgt  die  Besprechung  der  einzelnen  Empyemoperationen,  ihrer  Kom- 
plikationen, Indikationen  und  Kontraindikationen,  die  Schilderung  der  Thoraco- 
plastik  mit  ihren  mannigfachen  Variationen  und  die  Chirurgie  der  Lungenpleura. 
Nach  kurzer  Erwähnung  der  Therapie  bei  Lungenyerletzungen  wenden  sich  Verff. 
dann  der  Pneumotomie  und  der  Pneumektomie  zu,  die  sicherlich  die  eingehendste 
Bearbeitung  erfahren  haben.  —  Der  reiche  Inhalt  ist  auf  nahezu  300  Oktavseiten 
abgehandelt;  Seite  für  Seite  sind  die  eigenen  Erfahrungen  der  Autoren  mit  ein- 
gestreut, finden  sich  nützliche  Winke  und  kritische  Beleuchtung  der  Vortheile  und 
Mängel  der  einzelnen  Verfahren.  Durch  diese  subjektive  F&rbung  gewinnt  das 
Bach  ganz  ungemein,  so  dass  ihm  wohl  auch  in  Deutschland  Einlass  gewährt 
Verden  wird.  Wenzel  (Magdeburg). 

15.  W.  Holen.     Klinische  Voordrachten.    I.    Hysterie  bij  kinderen. 

Leiden,  1900.     79  S. 

Anregende  Auseinandersetzung  einiger  klassischer  Hysteriefölle :  Abasie- Astasie, 
Akioesia,  Psendomeningitis,  Anorexie  und  Aphagie,  mit  reichlichen  Rathschlägen 
für  die  ärztliche  Praxis  und  deutlichen  photographischen  Reproduktionen.  Die 
Hysterie  offenbart  sich  nach  den  Ausführungen  des  Verf.  beim  Kinde  oftmals  in 
monosymptomatischer  Art;  nicht  so  sehr  selten  wird  eine  Koincidenz  der  Hysterie 
mit  organischen  Affektionen  wahrgenommen.  Die  Yor  kurzer  Zeit  bei  Kindern 
noch  wenig  bekannte  Hysterie  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  in  der  Jugend 
▼ielfaeh  Tor.  Auch  die  traumatischen  Ursachen  werden  vom  Verf.  gewürdigt, 
eben  so  wie  die  Seltenheit  des  Vorkommens  bewusster  Simulation. 

Die  5.  Vorlesung  handelt  über  diejenigen  Auffassungen,  nach  welchen  bei  der 
Hysterie  das  >  unbewusste «  psychische  Leben  die  Herrschaft  über  das  >  bewusste « 
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führt;  dann  auch  über  Prophylaxe  und  Therapie.  Die  körperliche  Behandlung 
wird  eingehend  gewürdigt:  Emährungy  Hydro-  und  Meohanotherapie,  abwechselnde 
Ruhe  und  Bewegung  ete.  ZeehnlBen  (Utrecht). 

16.  B.  Wehmer.     Medicinalkalender  für  das  Jahr  1901. 
Berlin,  A.  Hinoliwald,  1901. 

Bereits  zum  52.  Male  erscheint  der  vortreffliche  Medicinalkalender,  der  sicher- 
lich mit  an  der  Spitse  der  jetit  so  sahlreiehen  Fachkalender  marschirt.  An  der 
altbewährten  und  beliebten  Form  ist  nichts  Wesentliches  geändert  Das  Personal- 
▼erseichnis  ist  wiederum  durch  Geh.  Kansleirath  Daege  bearbeitet  worden  und 
<war  in  der  übersichtlichen  Form  nach  Kreisen  und  Ortschaften;  bei  letsteren 
findet  sich  jedes  Mal  eine  kurze  Notiz  über  die  vorhandenen  höheren  Schulen  etc., 
was  bei  einem  Ortswechsel  sehr  von  Interesse  sein  kann.  Dieser  2.,  in  Kaliko  ge- 
bundene Theil  bringt  auch  eine  Anführung  der  wichtigsten  neuen  medicinalgeseti- 
llchen  Bestimmungen  in  den  verschiedenen  deutschen  Staaten.  Unablässig  ist  der 
Herausgeber  bemüht,  den  Medicinalkalender  den  praktischen  Bedürfnissen  nach 
Möglichkeit  anzupassen.  Weniel  (Magdeburg). 


Therapie. 

17.  P.  J.  de  Bruine  FIoob  van  Amatel.    Epilepsie  en  borax. 

18.  L.  J.  J.  Moskens.     Therapie  in  de  psychiatrische  kliniek  (I.  de 

behandeling  der  Tallende  ziekte). 

19.  Derselbe.     Epilepsie  en  borax. 

(NederL  Tijdschrift  voor  Qeneeskunde  1900.  No.  1.  p.  411,  1215,  No.  2.  p.  177.) 

1)  Ein  im  Übrigen  gesunder  Epileptiker,  dessen  Harn  normal  war,  erkrankte 
nach  einer  Rurpfuscherbehandlung  mit  Borax  unter  Erscheinungen  von  Gastro- 
intestinalkatarrh,  Exanthem  und  Odem  der  Füße.  Auf  der  Bauchhaut  multiple, 
mitunter  konüuirende  Papeln  mit  erythematösem  Hofe;  im  Harn  Eiweiß,  Ham- 
cylinder.  Erythro-  und  Leukocyten.  Nach  Eindampfen  des  Harnes  und  Behand- 
lung des  Residuums  mit  Alkohol  wurde  in  der  alkoholischen  Lösung  durch  Be* 
handlung  mit  einem  Tropfen  Schwefelsäure  Grünf&rbung  erhalten.  Das  dem  Pat. 
▼erabreichte  noch  vorhandene  Pulver  erwies  sich  ebenfalls  als  Borax. 

Die  bei  dem  Borismus  beschriebene  Abschuppung  der  Haut  fehlte  wie  die 
Alopecia,  dieZahnfleischveränderungen  und  die  Schwellung  der  Sternocleidomastoidei. 
Am  21.  Tage  nach  Aufhören  der  Boraxbehandlung  war  der  Harn  noch  eiweiß- 
haltig, und  der  Tod  erfolgte  in  einem  mit  Harnverhaltung  einhergehenden  ur&mi- 
sehen  (nicht  epileptischen)  Anfalle.  Dieser  Befund  stimmt  also  mit  den  von  F6r^ 
mitgetheilten  Erfahrungen  des  >Borisme<  und  ergiebt  von  Neuem  die  schnell 
anfangende,  dennoch  sehr  in  die  Länge  gesogene  Ausscheidung  des  Borax  mit 
dem  Harn. 

2)  M.  befürwortet  die  Boraxbehandlung  mit  kleinen  Dosen  (300 — 600  mg  3mal 
täglich),  welche  ohne  irgend  welchen  Schaden  lange  Zeit  verabreicht  werden  können, 
wie  vor  Allem  von  englischen  Autoren  bestätigt  wird  (Gowers,  Russell,  Taylor'. 
Die  übrigen  therapeutischen  Betrachtungen  und  Rathschläge  dieses  in  London 
verweilenden  Autors  handeln  Über  die  in  der  englischen  Litteratur  bekannten,  von 
Hughlings  Jackson,  Gowers  u.  A.  inaugurirten  Verordnungen. 

Zeehnisen  (Utrecht). 

Origlnalmltthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  JET.  Unverrieht  In  Magdeburg-Sadenbnrg  (Lelpzlgeretr.  44] 
oder  an  die  Verla^^Bhandlnng  Sreitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

*■■  -"-  ^^"^^  ^^^^■^  ■  11. 

Drnok  nad  TerUff  Ton  Braitkopf  *  H&rtel  in  Lelpsig. 
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Ilkalt:  F.  PrdSCher,  Über  den  Nachweis  von  BiUrobin  im  Harne  mittels  der  Ehrlich- 
Khen  Diazoreaktion.  (Original-Mittheilnng.) 

i.  WolffhDgely  Idiopathische  Herzvergrdßemng.  —  2.  Borghorlnl,  Familiäre  Herz- 
itrankheiten.  —  3.  Gallig  Chorea  des  Herzens.  —  4.  Glbton,  Persistenz  des  Ductus  arte- 
msuf.  —  5.  Looft,  Herzgeräusche  bei  Kindern.  —  6.  Wiggint,  7.  Stein,  Endokarditis. 

—  i^.  Gibbes,   Mitralstenose.   —  9.  Gallaverdln,   Embolie  der  Art.  mesenterica  superior. 

—  10.  Einthoven,  Untersnchungen  Herzkranker  mit  dem  Kapillar -Elektrometer.  — 
11.  Jessen,  i2.  van  Spanje,  13.  Ciarke,  Aortenaneurysma.  —  14.  Hirschfeld,  Magen- 
blntnngen  bei  Arteriosklerose.  —  15.  De  Renzi,  Splanchnosklerose.  —  16.  Pauli,  Venen- 
pnU  der  Ohrspelcheldrfise.  —  17.  Stephan,  PforUderthrombose.  —  18.  Marcuse,  Syphilis 
4«!  Leber.  —  19.  Stepier,  Nephritis  syphilitica  praecox.  —  20.  Stein,  Echinococcus  der 
Xiere.  —  21.  Richter,  Nieren  und  Olykosurie.  —  22.  Bouma,  Indikan  im  Urin.  — 
^.  Elsner,  Methylenblauansscheidung.  —  24.  Damen,  Diazoreaktion.  —  25.  NSgell,  Aci- 
'iiatsbestimmung  des  Urins.  —  26.  Baldwin,  Oxalnrie.  —  27.  Baln,  Harn-  und  Fhosphor- 
«aoreansscheldung  bei  Gicht.  —  28.  May,  JTormol  als  Konservirnngsmittel.  —  29.  Matzen* 
tier,  Pemphigus  neonatorom  und  Impetigo  contagiosa.  —  30.  Jemma,  Seborrhoe-Ekzem. 

—  31.  Fonrnior,  Syphilis  und  Krebs. 

Berichte:  32.  Berliner  Verein  für  innere  Medicln. 

Buch  ex- Anzeigen:  33.  Kobert,  Arzneiverordnungslehre  fQr  Stodirende  und  Ärzte. 
~  34.  BInz,  GrundzQge  der  Arzneimittellehre.  —  35.  Mlirrl,  Paramyoklonus  multiplex. 
-^  36.  Szymonowicz,  Lehrbuch  der  Histologie  und  der  mikroskopischen  Anatomie.  — 
'^"i.  DBrcfc,  Atlas  und  Grundriss  der  speciellen  pathologischen  Histologie.  —  38.  v.  Kahlden, 
Technik  der  histologischen  Untersuchung  pathologisch-anatomischer  Präparate. 

Intoxikationen:  39.  Handford,  Rorsäure.  —  40.  Hartigan,  LysoL  —  41.  Kaminer, 
Phenylhydrazin.  —  42.  Achard  und  ClerC,  PikrInsSnre.  —  43.  Patric,  Quecksilber.  ~ 
^.  Bttry,  Arsenik.  —  45.  Friediftnder,  Orthoform.  —  46.  Foulls,  Tlnctura  cannabis  indicae. 

—  47.  Model,  Chloral.  —  48.  Wagener,  Chloroformnachweis  in  den  Nieren.  —  49.  Muck, 
Jodkali.  —  50.  Zorn,  Formalin.  —  51.  Werthelm-Salomonson,  Monobromkampher. 

Therapie:  52.  Helchelheim,  HedonaL 

(Aus  dem  Institute  für  experimentelle  Therapie   in  Frankfurt  a/M.) 

Über  den  Nachweis  von  Bilirubin  im  Hame  mittels 
der  Ehrlich'schen  Diazoreaktion. 

Von 

Dr.  F.  Proscher. 

Von  den  zahlreichen  Methoden,  die  zum  Nachweise  von  Gallen- 
iarbstoff  im  Harn  vorgeschlagen  sind,  haben  sich  nur  einige  Eingang 
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in  die  Praxis  yerschaffen  können.  Auf  eine  genaue  Besprechung 
der  einzelnen  Reaktionen  will  ich  hier  nicht  eingehen  und  verweise 
auf  die  Zusammenstellung  von  Munk  und  Jolles.  Etwas  näher 
möchte  ich  die  Diazobilirubinreaktion  besprechen. 

Wie  ich  vor  einiger  Zeit  mitgetheilt  habe  ^,  ist  es  mir  gelungen, 
das  Azobilirubin  in  chemisch  reiner  Form  zu  isoliren.  Ich  habe  mich 
im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  über  das  Azobilirubin  eingehen- 
der mit  dem  Nachweise  des  Bilirubins  mittels  der  Diazoreaktion  be- 
schäftigt und  kann  dieselbe  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen 
als  äußerst  empfindlich  und  specifisch  für  Bilirubin  empfehlen.  Die 
Diazobilirubinreaktion  hat  sich  trotz  ihrer  Schärfe  und  Farbenprächtig- 
keit, namentlich  für  klinische  Demonstrationszwecke  noch  wenig  ein- 
gebürgert. Dies  mag  wohl  darin  seinen  Grund  haben,  weil  die 
Reaktion  in  manchen  Fällen  durch  Nebenreaktionen  verdeckt  wird. 
Ich  hatte  mir  desshalb  die  Aufgabe  gestellt,  nachzuforschen,  warum 
die  Reaktion  im  ikterischen  Harne  nicht  mit  der  gewünschten  Schärfe 
auftritt  und  oft  durch  andere  noch  unbekannte  Nebenreaktionen 
alterirt  wird.  Wie  ich  bereits  in  meiner  oben  citirten  Arbeit  erwähnt 
habe,  ist  die  Reaktion  nur  specifisch  für  Bilirubin.  Sämmtliche  an- 
dere Gallenfarbstoffe  wie  Biliverdin  und  Bilihumin  geben  die  Reaktion 
gar  nicht,  oder  in  äußerst  geringem  Maße,  wie  Bilifiisein  und  Rili- 
frasin,  so  dasa  dieselben  hier  nicht  in  Betracht  kommen.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  wird  ein  Theil  des  Bilirubins  in  den  Ge- 
weben in  noch  andere  unbekannte  Produkte  umgewandelt.  Es  ist 
daher  von  großem  Werthe,  eine  ausschließlich  auf  Bilirubin  zurück- 
zuführende Reaktion  zu  besitzen.  Die  Diazobilirubinreaktion  gehört 
zu  den  schönsten  Farbenreaktionen,  die  wir  besitzen.  Fügt  man 
zu  einer  Bilirubinlösung,  nachdem  dieselbe  mit  Salzsäure  angesäuert^ 
Diazolösung  zu,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  schön  blau,  macht 
man  dieselbe  alkalisch,  so  schlägt  die  Farbe  in  Grün  um.  In 
neutraler  Lösung  ist  das  Azobilirubin  prachtvoll  roth  gefärbt.  Diese 
3  Farbennuancen  erhält  man  sehr  schön,  wenn  man  zu  einer  sauren 
Lösung  von  Azobilirubin  vorsichtig  eine  nicht  zu  koncentrirte  Kali- 
hydratlösung zufließen  lässt.  Es  bildet  sich  dann  ein  prächtiger 
grün-roth-blauer  Farbenring,  der  der  alkalischen,  neutralen  und 
sauren  Lösung  des  Azobilirubins  entspricht.  Wie  ich  bereits 
oben  erwähnt  habe,  stößt  der  Nachweis  von  Bilirubin  im  ikte- 
rischen Harne  auf  einige  Schwierigkeiten.  Versetzt  man  nämlich 
einen  derartigen  Urin,  nachdem  man  denselben  vorher  mit  Salzsäure 
stark  angesäuert  und  ein  halbes  Volumen  Alkohol  zugegeben  hat, 
mit  Diazolösung,  so  tritt  anstatt  der  blauen  eine  dunkelbraunrothe 
Farbe  auf.  Fügt  man  Alkali  zu,  so  schlägt  die  Farbe  in  Gelb  mit 
einem  Stiche  ins  Grünliche  um,  anstatt  rein  hellgrün  zu  erscheinen. 
Es  scheint  also  neben  der  Kupplung  des  Bilirubins  an  die  Diazo- 


1  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1900.  Bd.  XXIX. 
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rerbindung  noch  ein  anderer  Körper  sich  mit  derselben  zu  verbinden, 
die  mit  dem  Azobilirubin  diese  braanrothe  Mischfarbe  giebt  Diese 
mit  DiazoYerbindungen  kombinirbare  Substanz  scheint  nur  beim  Ik- 
terus mit  ausgeschieden  zu  werden,  da  man  im  normalen  Urin  der- 
artige Farbenveränderungen  nach  Zusatz  von  Diazolösung  in  salzsaurer 
Losung  nicht  beobachtet  Giebt  man  normalem  Harne  Bilirubin  zu, 
so  lässt  sich  mit  Hilfe  der  Diazoreaktion  dasselbe  leicht  nachweisen, 
selbst  noch  in  einer  Verdünnung  von  1:60000,  für  den  geübten 
Beobachter  noch  in  stärkerer  Verdünnung.  Ob  dieser  Körper,  der 
im  ikterischen  Urin  häufig  beobachtet  wird,  ein  Bilirubinderivat  oder 
ein  anderes  Produkt  der  regressiven  Metamorphose  des  Stoffwechsels 
ist,  das  beim  Ikterus  mit  ausgeschieden  wird  und  ebenfalls  mit  Diazo- 
Terbindungen  sich  vereinigt,  darüber  müssen  weitere  Untersuchungen 
Aofschluss  geben.  Namentlich  bei  chronischem  Ikterus  scheint  dieser 
Körper  konstant  vorzukommen. 

Durch  zahlreiche  Versuche  habe  ich  nun  folgende  Methode  ^  gefun- 
den, mit  Hilfe  derer  die  Reaktion  in  jedem  ikterischen  Urin  erhalten 
werden  kann.  Man  sättigt  10  ccm  Harn  mit  Amtnonsulfat,  filtrirt  den 
farbigen  Niederschlag  auf  ein  kleines  Faltenfilter  ab  und  zieht  dasselbe 
noch  feucht  mit  96^igem  Alkohol  aus.  Der  alkoholische  Auszug 
wird  mit  Salzsäure  stark  angesäuert  und  mit  der  Diazolösung  versetzt. 
Ist  Bilirubin  vorhanden,  so  wird  die  Flüssigkeit  schön  blau  und 
zeigt  bei  Zusatz  von  Kalilauge  das  oben  beschriebene   Farbenspiel. 

Auch  zum  Nachweise  von  Bilirubin  im  Serum  ist  die  Diazo- 
reaktion verwerthbar.  Man  fällt  das  SerumeiweiB  mit  Alkohol  aus, 
filtrirt  und  fdgt  zu  dem  sauer  gemachten  Filtrate  Diazolösung  zu.  Ist 
Bilirubin  vorhanden,  so  tritt  die  Reaktion  sehr  deutlich  auf 


t.  Wolffbügel.    Über  die  ersten  Anfänge  der  idiopathischen 
Herzvergrößerung  und  die  Bedeutung  der  dilatativen  Herz- 
muskelschwäche für  die  Militär  diensttauglichkeit.    (Aus  dem 
Kgl.  Gamisonslazarett  in  München.) 

(Münohener  med.  Woehenschrift  1900.  No.  41  u.  42.) 
Als  wichtige  ätiologische  Momente  fär  die  idiopathische  Herz- 
dilatation sieht  Verf.  besonders  früher  überstandene  Infektionskrank- 
heiten und  namentlich  die  Fettleibigkeit  an^  die  ihrerseits  dann  wieder 
bei  der  Entwicklung  des  sog.  Bierherzens  mitwirkt;  ob  eine  Volums- 
▼ergroBerung  des  Herzens  in  den  allerersten  Anfangen  in  einer  Er- 
weiterung der  Herzhöhlen  oder  in  einer  Massenzunahme  der  Mus- 
kulatur zum  Ausdrucke  gelangt^   kommt  auf  den  einzelnen  Fall  an; 


2  Diese  Methode  ist  ursprünglich  von  M6ta  angegeben  (Bull  de  l'aoad.  de 
m^d.  1878.  No.  26)  und  später  von  Triollet  (Bull,  des  sciences  pharmaool.  1900. 
Joli)  in  etwas  abgeänderter  Modifikation  vorgesehlsgen  worden. 
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es  ist  nicht  zu  unterscheiden,  ob  die  Dilatation  ein  in  seiner  Wan- 
dung normales  Herz  befallen  hat,  oder  ob  Tor  derselben  schon  eine 
leichte  Hypertrophie  bestand. 

Eine  akute  Dilatation  durch  Überanstrengung  tri£F);  bei  Soldaten 
gewöhnlich  nur  relativ  zu,  es  handelt  sich  in  solchen  FäUen  nur  um 
eine  Überanstrengung  muskelschwacher  Herzen,  bei  der  hauptsäch- 
lich die  beengende  Kleidung,  die  ganze  Ausrüstung,  Tornister  etc., 
so  wie  die  aus  der  Disciplin  sich  ergebenden  Folgerungen  in  Betracht 
kommen.  Die  häufigste  Ursache  der  Herzschwäche  bei  Soldaten  ist 
in  vorhergegangenen  Infektionskrankheiten  zu  suchen,  besonders 
Influenza  und  Gelenkrheumatismus. 

Das  hervorragendste  Moment,  das  zu  einer  akuten  Dilatation 
des  Herzens  führt,  die  beträchtliche  Drucksteigerung  im  arterieUen 
System,  wird  beim  marschirenden,  voll  ausgerüsteten  Soldaten  durch 
2  Momente  erzeugt:  die  Dyspnoe  und  die  Muskelarbeit  Wichtig  ist  es, 
ob  die  Dilatation  zurückgeht  oder  nicht. 

Verf.  bespricht  dann  des  näheren  die  bei  enormer  arterieller 
Blutdrucksteigerung  auftretenden  Folgen;  er  sieht  dabei  in  der  relativen 
Insufficienz  der  Vorhof  kammerklappe  einen  regulatorischen  Vorgang, 
der  er  die  asthenische  Form,  bei  nachweisbar  dilatirter  Kammer 
gegenüber  stellt.  Auch  ein  beträchtlicher  Theil  der  sog.  accidentellen 
Herzgeräusche  beruht  auf  einer  regulatorischen  Mitralinsufßcienz  ohne 
Kammerdehnung.  Kadioskopisch  lässt  sich  auch  noch  nachweisen, 
dass  das  muskelschwache  Herz  sich  langsamer  und  schwächer  kon- 
trahirt. 

Aus  diesen  Erwägungen  ergeben  sich  praktische  Folgerungen 
für  die  Militärdienstfähigkeit  von  Personen,  die  vorher  schon  an 
Herzbeschwerden  gelitten  haben.  Markwald  (Gießen). 


2.  Borgherini.     Cardiopatie  familiari. 

(Gazs.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1900.  No.  135.) 
Die  Thatsache,  dass  Herzkrankheiten  in  einigen  Familien  herr- 
schen und  in  verschiedenen  oder  ähnlichen  klinischen  Formen  durch 
Generationen  sich  wiederholen  können,  hat  immer  das  Interesse  der 
Forscher  erregt. 

B.  fuhrt  für  dieselbe  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an  auch 
aus  dem  Gebiete  der  Zoologie,  welche  für  die  Thatsache  sprechen, 
dass  in  der  ersten  Anlage  des  Herzens  und  der  von  ihm  versorgten 
Eingeweide,  namentlich  der  Lunge  und  der  Leber  die  Ursache  für 
die  spätere  Erkrankung  zu  suchen  sei.  Hager  (Magdeburg-K.). 


3.  GküJi.     Corea  del  euere. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1900.  No.  135.) 
Unter  Chorea  des  Herzens  hat  man  nach  G.  zweierlei  Störungen 
der  Herzthätigkeit  zu  verstehen:  1)  Arhythmien  und  2)  Blasegeräusche. 
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G.  schließt  sich  der  Hypothese  von  F.  Frank  an,  dass  diese  Stö- 
rungen auf  einer  Erregung  des  Vagus  beruhen.  Je  nachdem  der 
Stimulus  mehr  die  beschleunigenden  oder  die  moderirenden  Fasern 
trifit,  hat  man  Arhythmie  oder  ein  blasendes  Geräusch.  Werden 
beide  Fasern  zu  gleicher  Zeit  betroffen,  so  entstehen  beide  Phänomene 
zugleich.  Die  moderirenden  Fasern  des  Vagus  haben  eine  vorwiegend 
diastolische  Wirkung:  ihre  Erregung  verringert  die  Thätigkeit  der 
Systole,  bewirkt  eine  Erschlaffung  der  Fasern  des  Myokardiums  und 
Verlust  des  Tonus  der  Papillarmuskeln:  desahalb  Erweiterung  des 
Herzens  und  relative  Insufficienz.  Weil,  wie  die  Physiologie  lehrt, 
die  beschleunigenden  Fasern  des  Vagus  viel  empfindlicher  sind  als 
die  moderirenden  und  schon  auf  schwache  Reize  reagiren,  so  ist  die 
Arhythmie  häufiger  als  die  blasenden  Geräusche. 

Von  fundamentaler  Wichtigkeit  ist  bei  den  letzteren  die  nicht 
immer  leichte  Differentialdiagnose,  ob  es  sich  um  funktionelle  oder 
organische  Geräusche  handelt.  Hager  (Magdeburg-N.). 


-1.  G.  B.  Gibson.     Fersistence   of  the  arterial  duct  and  its 

diagnosis. 

(Edinb.  med.  journ.  1900.  No.  2.) 
Die  Diagnose  eines  offen  gebliebenen  Ductus  arteriosus  kann  — 
auch  vrenn  Dyspnoe,  Cyanose,  Ödeme  oder  andere  Symptome  all- 
gemeiner Cirkulationsstörungen  nicht  zugegen  sind  —  auf  Grund 
physikalischer  Symptome  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Die  In- 
spektion ergiebt  keine  brauchbaren  Zeichen,  perkutorisch  mag  eine 
Veigröfierung  der  Herzdämpfung  nicht  nachweisbar  sein,  bei  der 
Palpation  konstatirt  man  in  der  Regel  im  Anschlüsse  an  den  Herz- 
spitzenimpuls ein  langgezogenes  Schwirren,  das  über  den  während 
dieser  Vibration  fühlbaren  Blutrückprall  gegen  die  Semilunarklappe 
hinaus  sich  erstreckt,  —  fast  pathognomonisch  aber  ist  ein  deutlich 
während  des  ersten  Herztones  beginnendes  Geräusch;  es  begleitet 
den  zweiten  Ton,  der  in  der  Fulmonalregion  accentuirt  und  oft  ver- 
doppelt ist,  um  sich  schließlich  langsam  zu  verlieren.  Das  Intensitäts- 
maximum des  Geräusches  und  jenes  Schwirrens  liegt  in  der  Gegend 
des  2.  und  3.  linken  Interkostalraumes.  G.  beobachtete  8  einschlägige 
Fälle;  einer  derselben  ist  mit  Sektionsbericht  mitgetheilt. 

F.  Belche  (Hamburg). 

5.  C.  Loofs.     Des   souffles    accidentels    du    coeur    chez    les 

petits  enfants. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1900.  No.  89.) 
Accidentelle  Herzgeräusche  beobachtet  man  nach  Verf.  bei 
Kindern  unter  3  Jahren  nicht  gerade  selten.  Auf  die  Existenz  eines 
systolischen  Geräusches  allein  darf  daher  die  Diagnose  einer  organi- 
schen Herzläsion  nicht  basirt  werden.  Es  müssen  auch  die  anderen 
physikalischen   Symptome    sich    bieten:    Accentuirung   des   zweiten 
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Pulmonaltones,  Reibegeräusche,  Verbieiterung  des  Spitzenstoßes  etc. 
Die  Autopsie  kann  oft  genug  einer  Diagnose:  organische  Läsion, 
welche  allein  auf  der  Existenz  eines  Geräusches  in  den  ersten  Lebens- 
altern sich  gründet,  widersprechend  ausfallen. 

T.  Boltengtern  (Bremen). 

6.  Wiggins.     Gase    of   ulcerative    endocarditis    terminating 

fataUy  by  rupture  of  the  heart. 

(Brit.  med.  jouni.  1900.  November  3.) 
Ein  56jähriger  Mann  wurde  wegen  Pneumonie  des  rechten  Unter- 
lappens im  Hospital  behandelt.  Am  17.  Tage,  als  die  Temperatur 
bereits  bis  zur  Norm  gesunken,  bekam  Fat.  plötzlich  heftige  Athem- 
noth  und  wurde  bewusstlos.  Zugleich  wurde  jetzt  Verbreiterung  der 
Dämpfungszone  über  dem  Herzen  konstatirt;  die  Töne  waren  nicht 
mehr  hörbar,  der  Puls  war  nicht  zu  fühlen.  In  diesem  Zustande 
verbrachte  Pat.  3  Tage,  bis  nach  voraufgegangener  erheblicher  Tem- 
peratursteigerung  Exitus  eintrat.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Atherom 
der  Aorta,  frische  ulcerative  Endokarditis  an  deren  Klappen  und 
Ruptur  des  Herzens  hart  an  der  Basis  der  Aorta.  —  Auffallend  ist, 
dass  Pat.  noch  verhältnismäßig  lange  nach  der  Herzruptur  lebte,  die 
zeitlich  wohl  zweifellos  mit  dem  Eintreten  des  Collapses  zusammenfiel. 

Fiiedeberg  (Magdeburg). 

7.  Stein.     Ein  Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  47.) 
Ein  22jähriger  Mann  erkrankte  im  Anschlüsse  an  eine  akute 
Gonorrhoe  an  einem  periurethralen  Abscesse,  der  zur  Incision  kam. 
Im  weiteren  Verlaufe  zeigte  sich  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Finger- 
gelenke ohne  Schwellung.  Während  vor  Einbringung  des  Pat.  in 
die  Klinik  sich  niemals  irgend  welche  Herzsymptome  geltend  ge- 
macht hatten,  stellten  sich  in  der  letzten  Krankheitswoche  schwere 
fieberhafte  Erscheinungen  ein  mit  Delirium,  Hauthämorrhagien.  Die 
Sektion  ei^ab  Degeneration  des  Herzens,  mächtige  Auflagerungen 
an  den  Mitralklappen  und  bis  zu  4  cm  lange  Auswüchse.  Der  Nach- 
weis von  Gonokokken  in  den  Auflagerungen  wurde  nicht  unter- 
nommen. S.  nimmt  an,  dass  die  Endocarditis  gonorrhoica  das 
Produkt  einer  Mischinfektion  sei,  wobei  der  Gonococcus  nur  einen 
günstigen  Boden  für  die  Aufnahme  des  Eitercoccus  schafft  (Dem- 
nach dürfte  sich  besser  eignen  die  Bezeichnung:  Endokarditis  bei 
und  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe).  Seifert  (Würaburg). 


8.  C.  C.  Oibbes.    The  action  of  the  heart  in  mitral  Stenosis. 

(Edinb.  med.  journ.  1900.  No.  2.) 
Nach  G.  setzt  sich  das  präsystolische  Geräusch  bei  Mitralstenose 
aus   3  Theilen   zusammen,   einmal  hörbaren  Vibrationen  des  rechten 
Ventrikels,  indem  beide  Herzkammern  nicht  synchron  arbeiten  und 
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ein  Theil  der  Systole  des  rechten  Ventrikels  bereits  statt  hat,  wäh- 
rend die  linke  Herzkammer  noch  in  Diastole  ist,  femer  einem  Ge- 
läusche,  das  durch  das  Strömen  des  Blutes  aus  dem  linken  Yorhofe 
in  den  linken  Ventrikel  hervorgebracht  wird,  und  drittens  dem  klappen- 
den ersten  Herztone.  Bei  reiner  Mitralstenose  ist  der  Herzimpuls 
stets  Yom  rechten  Ventrikel  gebildet  F.  Bslehe  (Hamburg). 


9.  L.    Gallaverdin.     Deux    observations    d'accidents    p6ri- 

phöriques  au  cours  du  r^tr^cissement  mitral. 

(Gai.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1900.  No.  84.) 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  embolische  Obliteration 
der  Arteria  mesenterica  superior  bei  einem  älteren  Manne,  welcher 
3  Wochen  zuvor  you  einer  linksseitigen  Hemiplegie  befallen  war.  Die 
Autopsie  ergab  als  Ursache  aller  Erscheinungen  atheromatöse  Ent- 
artung der  Mitralis. 

In  der  zweiten  Beobachtung  lag  der  sehr  seltene  Fall  einer 
Venenthrombose  im  Verlaufe  von  Herzleiden  vor.  Die  Fat.  litt  seit 
2  Jahren  an  einer  Mitralis  ohne  voraufgegangenen  Gelenkrheumatismus. 
Vor  ca.  2  Monaten  traten  Kompensationsstörungen  ein:  Oppression, 
leichtes  Ödem  an  den  FüBen,  Tachykardie  und  Arhythmie  waren  die 
Zeichen  der  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis.  Nun  kam  es  zu 
einer  Thrombose  der  linken  Subclayicular-  und  äußeren  Jugularvene. 
Der  Fall  unterscheidet  sich  von  anderen  derartigen  durch  den  gut- 
artigen Verlauf.  Während  sonst  fast  immer  Venenthrombosen  auf 
den  nahe  bevorstehenden  letalen  Ausgang  hinzudeuten  pflegen,  trat 
hier  eine  allmähliche,  aber  progrediente  Besserung  und  Heilung  ein. 

V.  Boltenstem  (Bremen). 

10.  W.  Einthoven.    Onderzoek  van  eenige  lijders  aan  hart- 

ziekten  met  den  capillair-electrometer. 

(NederL  TijdBchrift  Toor  Qeneeskunde  J900.  No.  1.) 
Untersuchung  einiger  normaler  Personen  und  zweier  Fälle  von 
Aorteninsufficienz:  die  Elektrokardiogramme  ergaben  deutliche  Unter- 
schiede, und  zwar  was  die  zweite  Erhebung  desselben  anbelangt, 
welche  bei  den  Herzkranken  abgeflacht  erscheint,  während  die  Photo- 
gramme der  Herztöne  Differenzen  in  den  Zeitabschnitten  zwischen 
dem  Anfange  des  ersten  Tones  und  denjenigen  des  Carotistones  dar- 
boten; die  Zeitdifferenz  von  0,061  Sekunde  der  normalen  Personen 
fehlte  bei  den  2  Kranken,  so  dass  Spitzenton  und  Arterienton  bei 
denselben  zusammenfielen.  Diese  Differenz  resultirt  aus  dem  Offen- 
bleiben des  Ostium  aorticum,  so  dass  das  Blut  schon  im  Anfange 
der  Kammerkontraktion  die  Arterien  erreichen  kann  und  erster 
Aortaton  und  erster  Mitralton  gleichzeitig  wahrgenommen  werden. 
Aus  dem  Zusammenfallen  dieser  2  Töne  kann  man  umgekehrt  mit 
gioBer  Wahrscheinlichkeit  die  Anwesenheit  einer  Aorteninsufficienz 
«chlieBen    (vgl.    dieses   Blatt  1900  p.  1061).    Die    zeitliche   Distanz 
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zwischen  erstem  Aortaton  und  Carotispuls  war  bei  beiden  kranken 
Herzen  eben  so  groß  wie  bei  normalen  Organen. 

Zeelmigen  (Utrecht). 

11.  Jessen,    Über  die  Beziehungen  des  Oliv  er 'sehen  Sym- 
ptoms   zum   Aortenaneurysma   und    zu   intrathoracalen   Ge- 
schwülsten.    (Aus  dem  Vereinshospitale  zu  Hamburg.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  45.) 
Während  in  einem  Falle  von  walnussgroßem  Aneurysma  der 
Aorta,  das  mit  der  Trachea  verlöthet  war,  das  Oliver'sche  Symptom 
fehlte,  war  dasselbe  vorhanden  in  einem  Falle  von  Mediastinalsarkom, 
welches  Aorta  und  Trachea  resp.  linken  Bronchus  umklammert  hatte. 
Verf.  spricht  darum,  gestützt  auch  auf  ähnliche  Beobachtungen  Ande- 
rer, dem  Oliver 'sehen  Symptom  jede  Bedeutung  für  die  Differential- 
diagnose zwischen  Aortenaneurysma  und  Mediastinaltumor  ab. 

Markwald  (Gießen). 

12.  A.  P.  van  Spanje.     Een  geval   van   aneurysma  aortae 

thoracicae  descendentis  en  van  spondylosis  spuria. 

(Nederl.  Tijdschiift  voor  Geneeskunde  1900.  Jaarg.  IL) 
Die  Brustwirbelsäule  war  vollkommen  steif  in  gerader  Haltung, 
die  normale  Lumballordose  fehlte  und  war  durch  Kyphose  ersetzt; 
beim  Vomiiberbeugen  des  Rumpfes  und  bei  anderen  Rumpfbewegun- 
gen offenbarte  sich  in  Folge  dessen  und  der  zu  gleicher  Zeit  vor- 
handenen (consecutiven?)  Atrophie  der  Riickenmuskulatur  eine  groBe 
Steifigkeit.  Die  Wurzeln  der  Extremitäten  waren  vollkommen  frei, 
von  Arthritis  keine  Spur.  Die  Sektion  des  durch  Perforation  des 
Ösophagus  gestorbenen  Kranken  ergab  eine  (durch  gute  Photogramme 
illustrirte)  Usur  der  Brustwirbelsäule  durch  den  Druck  des  Aneurysma^ 
ohne  Ankylose  der  Wirbelkörper  oder  der  Querfortsätze.  Es  hatte 
sich  offenbar  eine  Kontrakturstellung  der  langen  Rückenmuskulatur 
ausgebildet,  mit  kompensatorischer  Lumbalkyphose.  Die  Atrophie 
der  Muskeln  war  anscheinend  keine  Inaktivitätsatrophie,  indem  der 
Tumor  mindestens  schon  ein  paar  Jahre  bestanden  hat. 

Zeehnisen  (Utrecht;. 

13.  Clarke.    A  case  of  varicose  aneurysm  of  the  aorta  com- 

municating  with  the  pulmonary  artery. 

(Brit.  med.  journ.  1900.  December  15.) 
Ein  36jähriger  Mann  erkrankte  plötzlich  mit  Athemnoth  und 
Herzklopfen,  später  trat  Ödem  der  Füße  hinzu.  Über  der  linken 
Brustseite  wurde  ein  deutliches  Schwirren  gehört  neben  systolischem 
und  diastolischem  Geräusche.  Kurz  vor  dem  Exitus  trat  Urinver- 
minderung,  Anasarka  und  Orthopnoe  ein,  während  Cyanose  nicht 
vorhanden  war.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  über  hiihnereigroBes, 
dünnwandiges  Aneurysma  der  Aorta,  das  von  der  Wand  derselben 
dicht  über  dem  vorderen  Zipfel  der  Aortaklappe  ausging  und  durch 
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eine  ca.  markstückgroBe  Perforationsöffiiang  mit  der  Arteria  pulmona- 
lis  kommunicirte.  Friedeberg  (Magdeburg). 

14.  H.  Hirsolifeld.  Über  Magenblutungen  bei  Arteriosklerose. 

(ForUehritte  der  Medicin  1900.  No.  31.) 
Eine  77jährige,  kachektische  Frau  bekommt  nach  längerem  Un- 
wohlsein heftigeSi  mehrfach  wiederholtes  Blutbrechen.  10  Tage,  nach- 
dem sie  kein  Blut  mehr  erbrochen,  geht  sie  unter  zunehmendem 
Marasmus  su  Grunde.  Eine  Quelle  der  stattgehabten  Blutung  lässt 
sich  bei  der  Sektion  nicht  entdecken,  der  Magen  zeigt  leichten 
Katarrh  und  einige  schwarz  pigmentirte  Stellen,  die  weit  früher  der 
Sitz  einer  Blutung  gewesen  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
imterblieb,  so  dass  sich  nicht  feststellen  lieB,  ob  die  allgemeine  starke 
Arteriosklerose  auch  im  Magen  GefäByeränderungen  bedingt  und 
Uisaclie  zur  Blutung  gegeben  hatte.  Nebenbei  bestand  ein  Er- 
weichungsherd  im  linken  Streifenhügel,  dem  wohl  im  Hinblicke  auf 
gewisse  Beziehungen,  die  experimentelle  Verletzungen  des  Hirns  zum 
Hagen-Darmkanal  brachten,  hier  keine  Bedeutung  für  die  Ursache 
der  Blutung  beizulegen  ist.      F.  Battenberg  (Magdeburg). 

15.  De  RenaL    La  splancnosclerosi. 

(Gase,  degli  oapedali  e  delle  clin.  1900.  No.  126.) 
In  einer  Vorlesung  »über  Splanchnosklerose«  erörtert  De  R. 
einen  ELrankheitsbefund,  der  Myokardium,  Leber  und  Nieren  betrifft: 
indessen  handelt  es  sich  nicht  um  die  gewöhnliche  Krankheitsform, 
bei  welcher  durch  Störung  der  HerztMtigkeit  und  des  ELreislaufes 
nach  einander  die  genannten  Organe  in  Form  von  Hyperämie  und 
interstitieller  Bindegewebswucherung  erkranken,  sondern  De  R 
bezeichnet  mit  Splanchnosklerose  solche  Fälle,  in  welchen  nach  seiner 
Anschauung  die  gleiche  Krankheitsursache  zu  gleicher  Zeit  alle  drei 
Organe  erkranken  macht. 

Diese  Krankheitsursache  besteht  in  Intoxikationen,  die  von  auBen 
kommen,  wie  Alkohol,  Blei,  Tabak,  oder  in  Stoffwechseltozinen. 
Beispiele  für  die  letzte  Form  sind  arthritische  Krankheiten  und  Ar- 
terioeklerose.  Viele  Gichtiker  starben  an  dieser  Form  von  chro- 
nischer Myokarditis, 

Bei  der  Arteriosklerose  giebt  es  eine  Form,  welche  mit  der  hier 
gezeichneten  nicht  verwechselt  werden  darf.  Der  arteriosklerotische 
Process  befällt  allmählich  die  Coronararterien,  der  Kreislauf  verlang- 
samt sich,  in  der  Herzmuskulatur  tritt  interstitielle  Bindegewebs- 
wucherung au^  und  an  chronischer  Myokarditis  gehen  viele  Arterio- 
sklerotiker  zu  Grunde.  Diese  Form,  welche  De  R.  die  dystrophische 
Form  der  Myokarditis  nennt,  ist  wohl  zu  unterscheiden  und  oft  mehr 
oder  weniger  scharf  abzugrenzen  von  der  in  Bede  stehenden  splanchno- 
sklerotischen  Myokarditis  nicht  dystrophischer  Art.  Hier  ist  die  Ent^ 
Wicklung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  welche  in  allen  drei  Or- 

7»# 
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ganen  zur  gleichen  Zeit  einsetzt,  bedingt  durch  ein  im  Blute  kreisen- 
des  Irretament. 

Die  Herzdämpfung  zeigt  sich  in  solchen  Fällen  verbreitert;  aber 
trotz  der  Schwäche  des  Pulses  sind  keine  organischen  Grei^usche 
Yorhanden,  die  Herztöne  sind  schwach,  aber  vorhanden:  wichtig  ist 
die  Dyspnoe  bei  der  leichtesten  Anstrengung  und  die  Cyanose.  Be- 
merkenswerth  ist  bei  der  Myokarditis  die  Thatsache,  dass  ein  Druck 
auf  die  Präkordialgegend  die  Herzkraft  vermehrt.  Die  Zunahme  des 
kardiomuskularen  Druckes  ist  graphisch  darzustellen.  Können  die 
erwähnten  Symptome  bei  beiden  Formen  von  Myokarditis  gefunden 
werden,  so  spricht  das  Fehlen  von  Angina  pectoris,  von  Asthma, 
von  arteriosklerotischen  Veränderungen  an  den  Gefäßen  für  diese 
splanchnosklerotische  Form.  Auch  die  Prognose  ist  etwas  besser  als 
die  der  dystrophischen  Form,  sobald  die  Kranken  in  günstige  hygie- 
nische Lebensbedingungen  versetzt  werden. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  Milchgenuss  und  von  Medikamenten 
Spartein  sulf.   3mal  täglich  0,02,   femer  Theobromin  und  Diuretin. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

16.  Pauli  (Wien).     Über  Venenpuls  der  Ohrspeicheldrüse. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  60.) 
Ein  24jähriger  an  Mitralinsufficiens  leidender  Fat  wies  bei  ge- 
störter Kompensation  eine  mit  dem  Radialpuls  synchrone  Pulsation 
Yor  dem  Ohre  auf,  welche  regelmäßig  das  Ohr  stark  abhob  und  nach 
hinten  drängte,  um  sich  gegen  den  Hals  zu  yerlieren.  Dabei  waren 
die  Venen  der  Stirn  und  der  Schläfenpartien  stark  erweitert  und 
zeigten  respiratorische  und  pulsatorische  Schwankungen.  Die  ganse 
Partie  vor  den  Ohren  wies  starke  Schwellung  wie  bei  einem  Mumps- 
kranken auf,  sogar  das  Ohrläppchen  war  abgehoben.  Nach  ein- 
getretener Kompensation  verschwand  diese  Erscheinung,  die  Schwel- 
lung der  Parotis  lieB  sich  jedoch  jeder  Zeit  wieder  hervorrufen,  wenn 
der  Pat.  presste,  um  zu  verschwinden,  wenn  die  Athmung  wieder 
frei  gegeben  wurde.  Nach  der  mitgetheilten  Beobachtung  kann  es 
also  bei  Tricuspidalinsufficienz  eben  so  wie  zum  Leber-  und  Milz- 
puls, auch  zum  Parotisvenenpuls  kommen.  Die  Erscheinung '  ist 
jedenfalls  sehr  selten,  da  sich  in  der  Litteratur  bisher  kein  ent- 
sprechender Fall  vorfindet,  und  setzt  besondere  anatomische  Verhält- 
nisse voraus.  Rostoikl  (Wünburg). 

1 7.  B.  H.  Stephan.    Bijdrage  tot  de  casnistiek  der  gevallen 

van  acnte  poortaderthrombose. 

(Nederl.  Tijdsehrift  voor  Oeneeskunde  1900.  Jaarg.  I.) 
Bei  der  Mittheilung  eines  (nach  Operation)  letal  verlaufenden 
akuten  Ueusfalles,  in  welchem  die  Peritonealhöhle  zur  Zeit  der  Ope- 
ration serosanguinolente  Flüssigkeit  enthielt  und  ein  Stück  gangrä- 
nösen Darmes  resecirt  wurde,  betont  Verf.  unter  den  differential- 
diagnostischen Merkmalen  zwischen  Ueus  und  Pfortaderthrombose  vor 


Centnlblatt  fOr  innere  Medioiii.    No.  7.  179 

Allem  die  Anwesenheit  der  blatig^eerösen  ErgoBse  in  der  Peritoneal- 
höhle. Wenn  also  in  einem  Ileiis  yortäuschenden  Falle  freie  Flüssige 
keit  duxch  Punktion  vorhanden  erscheint  und  die  Möglichkeit  etwaiger 
Tuberkulose  und  maligner  Tumoren  ausgeschlossen  werden  kann,  so 
widerrftth  Verf.  die  Vornahme  irgend  welcher  Operation. 

Zeelmtseii  (Utrecht). 

18.  J.  Marouae.    Die  Syphilis  der  Leber. 

(Wiener  med.  Woehenschrift  1900.  No.  47.) 
Verf.  giebty  ohne  über  eigne  Fälle  am  berichten,  ein  Bild  von 
der  Krankheit,  die  sich  klinisch  (auBer  der  kongenitalen  Form) 
präsentixen  kann  1)  als  frühseitiger  syphilitischer  Ikterus,  2)  als 
typische'  LebersyphiUs  des  Tertiärstadiums  und  3)  als  »Spätform  der 
hereditären  Lues«.  Er  macht  auf  die  Schwierigkeiten  der  Differential- 
diagnose hauptsächlich  gegenüber  dem  Lebercarcinom  aufmerksam 
und  betont  besonders  die  Wichtigkeit  der  Milsschwellung  und  der 
Albuminurie.  Bostoskt  (Würsburg). 

19.  Stepler.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Entstehung  einer 
akuten  Nephritis  bei  SekundSrsyphilis  (Nephritis  syphilitica 

praecox). 

(WieDet  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  43.) 
In  dem  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  20jährigen 
knftig  gebauten  Mann^  bei  welchem  im  November  1899  die  ersten 
Erscheinungen  einer  luetischen  Infektion  (Ulcus  durum)  und  5  bis 
10  Wochen  später  Sekundärsymptome  (Roseola,  Condyl.  lata,  Lymph- 
adenitis) auftraten,  wozu  sich  gleichzeitig  eine  akute  Nephritis  hinzu- 
gesellte. Beim  Fehlen  jedes  anderen  ätiologischen  Momentes  für 
eine  akute  Nephritis  und  dem  Vorhandensein  sekundärer  Symptome 
der  Syphilis  hält  S.  den  Zusammenhang  zwischen  akuter  Nephritis 
und  Syphilis  für  gegeben.  Der  Verlauf  der  Syphilis  selbst  war  ein 
leichter,  doch  waren  die  Symptome  der  Nephritis  sehr  ausgesprochen: 
12%o  Eiweiß  im  Harne,  ausgebreitetes  Anasarka,  Fliissigkeitserguss 
in  beiden  Pleurahöhlen  und  im  Abdomen.  Nach  7wöchentlicher 
antisyphilitischer  Behandlung  konnte  der  Fat.  geheilt  entlassen  werden. 

Seifert  (WOrsburg). 

20.  Stein.     Über  Echinococcus  der  Niere. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  43.) 
Bei  einem  ISjährigen  jungen  Manne  war  die  rechte  Niere  Sitz 
der  Greschwnlst;  sie  reichte  in  der  Medianlinie  bis  zum  Nabel, 
nach  abiMlIrts  einen  Querfinger  unter  die  Nabellinie  herunter.  Der 
Tumor  konnte  ausgeschält  werden.  Welcher  Operationsmethode,  der 
Nephrektomie  oder  der  einfachen  Eröffnung  des  Sackes  mit  nach- 
folgender Drainirung  desselben,  der  Vorzug  zu  geben  ist,  kann  zu- 
meist erst  intra  operationem  beschlossen  werden,  nachdem  eben  einer- 
seits die  Diagnose  festgestellt^  andererseits  man  womöglich  ins  Klare 
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darüber  grekommen  ist,  ob  und  wie  viel  funktionsfähige  Nierensubstans 
vorbanden  ist  Seifort  (Wünburg). 

21.  F.  F.  Biohter.     KritLsches   und  Experimentelles   über 

die  Beziehungen  zwischen  Nieren  und  Glykosurie. 

(Zdltsehrift  far  klin.  Medioin  Bd.  XLL  p.  160.) 
Während  einerseits,  wie  Verf.  firiiher  gezeigt  hat,  bei  gewissen 
Schädigungen  der  Nieren  eine  leichtere  Durchlässigkeit  für  Zucker 
möglich  ist,  liegt  andererseits  eine  Reihe  von  Erfiihrungen  vor, 
welche  zeigen,  dass  den  Nieren  unter  Umständen  auch  ein  retiniren- 
der  Einfluss]  auf  den  Blutzucker  zukommen  kann.  B.  unterzieht 
zunächst  die  hierher  gehörigen  Beobachtungen  und  Experimente 
einer  strengen  Ejitik,  wobei  er  zu  dem  Resultate  kommt,  dass  hier 
noch  manche  Lücken  für  das  Verständnis  offen  sind.  Seine  eigenen 
Versuche  sind  an  Kaninchen  angestellt,  denen  er  in  verschiedener 
Weise  eine  Nierenschädigung  beibrachte,  um  nachher  zu  beobachten, 
wie  diese  Thiere  sich  gegenüber  der  Phloridzinglykosurie  verhielten. 
Er  sah,  dass  bei  diesen  Thieren  der  Eintritt  der  Zuckerausscheidung 
fast  ausnahmslos  erheblich  später  erfolgte,  als  bei  gesunden  Kontroll- 
thieren  und  dass  sie  auch  niemals  so  hohe  Werthe  wie  hier  erreichte. 
Da  aber  die  Übertragung'  des  Phloridzindiabetes  auf  die  Pathogenese 
des  menschlichen  Diabetes  nicht  statthaft  ist,  so  wurden  noch  andere 
Versuche  unternommen  und  zwar  mit  Diuretin,  einer  Substanz,  welche, 
wie  R.  gezeigt  hat,  eine  hepatogene  Glykosurie  zu  erzeugen  im 
Stande  ist.  Diese  Glykosurie  wird  durch  akute  Nierenschädigungen 
gar  nicht,  durch  chronische  nur  unbedeutend  verzögert.  Es  zeigte 
sich  also,  dass  zwar  Erkrankungen  der  Niere  herabsetzend  auf  künst- 
liche Glykosurie  wirken  können,  aber  doch  keineswegs  müssen. 

Id.  Sohmldt  (Bonn). 

22.  3.  Bouina.     Over  de  bepaling  van  het  gehalte  der  urine 

van  indican. 

(NederL  Tijdschrift  Toor  Geneeskunde  1900.  Bd.  I.  p.  209.) 
Bei  3  vollständig  normalen  Personen  wurde  im  24  stündigen 
Harne  3 — 8  mg  Indigo  erhalten.  In  pathologischen  Harnen  wiude 
bis  zu  5  mg  in  100  ccm  isolirt;  vor  Allem  war  die  Indikanausbeute 
bei  chlorotischen  Pat  groB,  nahm  bei  Genesung  von  dieser  Krankheit 
allmählich  ab.  Diese  Bestimmungen  wurden  nach  der  Wang'schen 
Methode,  bei  welcher  auch  das  Lidigroth  und  das  Indigbraun  mit 
in  die  Rechnung  hineinbesogen  wurden,  voigenömmen.  Indikan- 
reiche  Harne  wurden  vor  der  Verarbeitung  2 — 5mal  verdüjint.  Bei 
der  Durchführung  der  im  Original  ausfuhrlich  auseinandergesetsten 
Methode  (vgl.  Centralblatt  für  innere  Medicin  1900  p.  365)  hat  sich 
herausgestellt,  dass  durch  das  Chloroform  keine  anderen  Farbstoffe 
als  die  zur  Indigogruppe  gehörenden  Körper  aufgenommen  werden. 
Die  Ergebnisse  der  Kaliumpermanganattitrirung  kamen  vollständig 
mit  denjenigen  der  Wägung  überein,  wenn  nämlich  erstere  für  die 
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Bestmunung  der  in  Form  der  Indoxylschwefelsäure  ausgeschiede- 
nen resorbirten  Indolmenge  mit  dem  gansen  Chloroformauszuge  und 
nieht  nur  mit  dem  Indigoblau  vorgenommen  wird. 

Zeelialsen  (Utrecht). 

23.  K.  Eisner.    Über  die  Ausscheidung  des  Methylenblau. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Mediein  Bd.  LXIX.  Hft.  1  u.  2.) 
Ver£  bestimmte  nach  länger  durchgeführter  Verabreichung  von 
Methylenblau  colorimetrisch  die  im  Harne  und  Kothe  wieder  aus- 
geschiedenen Mengen  des  Farbstoffes.  Trotz  genauer  Untersuchung 
konnten  nur  etwa  68)|^  in  den  Exkreten  wiedergefunden  werden, 
davon  der  weit  größere  Theil  im  Harne,  das  Schicksal  des  Restes 
blieb  fraglich.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

24.  H«  J.  Damen.     Over  de  waarde  der  diazo-reactie. 

(Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1900.  Bd.  I.  p.  1185.) 
Unter  200  Krankheitsfällen  lieferten  die  Harne  ernster  Phthisiker 
fast  ausnahmslos,  sogar  im  Initiaktadium,  eine  positive  » Schaum  <- 
reaktion.  Im  letzten  Stadium  fiel  dieselbe  mitunter  nach  früher 
konstant  positivem  Ergebnisse  negativ  aus,  auch  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  keine  tanninhaltigen  Präparate  verordnet  waren.  Während 
die  Beaktion  im  klassischen  Typhus  sich  öfters  bewährte,  ließ  die- 
selbe in  zweifelhaften  Fällen  mehrmals  im  Stiche. 

Aus  den  weiteren  Beobachtungen  kann  Verf.  nur  folgenden 
Schluas  ziehen:  Die  positive  Diazoreaktion  hat  fast  immer  eine  ernste 
prognostische  Bedeutung.  Die  Ursache  des  etwaigen  Ausfalles  der 
Reaktion  bleibt  noch  immer  vollständig  unklar,  indem  dieselbe  unter 
weit  aus  einander  gehenden  Verhältnissen  im  nämlichen  Sinne  sich 
entwickeln  kann.  Zeehaisen  (Utrecht). 

25.  O.  Nägeli.     Zur  Aciditätsbestimmung  des  Urines. 

(Zeitschrift  für  physiolog.  Chemie  Bd.  XXX.  p.  313.) 
Nach  einer  eingehenden  Kritik  der  bisher  in  der  Klinik  üb- 
lichen Methoden  der  Aciditätsbestimmung  des  Harnes  (Maly,  de 
Jager,  Lieblein)  bringt  N.  eine  sorgfältige  Prüfung  des  Verhaltens 
der  einzelnen  Indikatoren  bei  der  Titration  der  normalen  Hamsalze 
mit  NaOH  und  HCl.  Daraus  geht  hervor,  dass  das  Phenolphthalein 
der  einzige  Indikator  ist,  der  bei  der  Titration  von  saurem  Na- 
Phosphat  mit  NaOH  scharf  und  genau  den  Neutralitätspunkt  anzeigt. 
Da  es  gleich  gute  Resultate  ergiebt  bei  der  Titration  von  Calc.  phos- 
phat.,  von  Sulfaten,  Uraten  und  Oxalaten  und  zugleich  auch  vor 
anderen  den  Vorzug  hat,  dass  es  die  frei  werdende  CO)  anzeigt,  so 
empfiehlt  N.,  zur  Aciditätsbestimmung  einfach  eine  bestimmte  kleine 
Hammenge  (10  ccm)  in!  einem  Becherglase  unter  Umrühren  mit  einem 
Glasstabe  nach  einem  Zusätze  von  1 — 4  Tropfen  Phenolphthalein 
mittels  Vio  N.NaOH  zu  titriren,  bis  eine  deutliche  röthUche  Nuance 
in  der   Probe  auftritt     (Am  besten  zu   erkennen  durch  Vergleich 
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einer  anderen  Urinprobe  in  einem  zweiten  Becherglase.)  Wenn  die 
EigenSEirbe  stört,  wird  der  Urin  verdünnt  oder  mit  Thierkohle  ent- 
färbt Aus  der  yerbrauchten  Menge  wird  der  gesammte  Säurewerth 
des  TagesmaBes  in  g  HCl  berechnet 

Die  Titration  versagt  allein,  wenn  durch  Zersetzung  des  Harn- 
stoffes Ammon-Carb.  im  Urin  sich  gebildet  hat  Um  ihn  davor  zu 
bewahren,  empfiehlt  sich  Zusatz  von  etwas  Thymol. 

Weintraad  (Wiesbaden). 

26.  H«  Baldwin«     An  experimental  study  of  oxaluria,  with 
special  reference  to  its  fermentativ  origin. 

(Joum.  of  ezperim.  med.  1900.  Bd.  V.  p.  27.) 
Mittels  einer  neuen,  nach  Dunlop  modificirten  Methode  (Alkohol- 
fällung) hat  B.  an  einer  Anzahl  Fat  und  an  Versuchsthieren  ein- 
gehende Studien  über  die  Menge  der  bei  oxals&urefreier  und  oxal- 
säurehaltiger  Nahrung  im  Urin  ausgeschiedenen  Oxalsäure  angestellt 
und  durch  verschiedene  Versuche  zu  eruiren  gesucht,  wo  im  Körper 
und  event  unter  welchen  Bedingungen  Oxalsäure  gebildet  werden 
kann. 

Seine  Ergebnisse  bestätigen  zunächst  die  bekannte  Thatsache,  das« 
die  Menge  der  normalerweise  ausgeschiedenen  Oxalsäure  mit  dem 
Gehalte  der  Nahrung  an  diesem  Körper  schwankt,  und  zwar  zwischen 
wenigen  Milligrammen  und  2 — 3  cg  (durchschnittlich  unter  10  mg). 
In  gesundem  Zustande  wird  bei  oxalsäurefreier  Nahrung  keine  Oxal- 
säure im  Urin  gefunden.  Wohl  aber  ist  das  der  Fall  bei  gewissen, 
noch  nicht  näher  definirbaren  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  bei 
denen  dann  gleichzeitig  freie  HCl  im  Magen  zu  fehlen  pflegt  und 
die  Gärung  innerhalb  des  Darmes  gesteigert  ist.  Bei  Hunden  kann 
man  diesen  Zustand  durch  länger  dauernde  Fütterung  mit  großen 
Mengen  Glukose  experimentell  hervorrufen.  Dabei  findet  sich  dann 
sogar  Oxalsäure  im  Mageninhalte.  Ad«  Sehmldt  (Bonn). 


27.  W.  Bain.     Observations  on   the   excretion    of  nitrogen 

in  rheumatoid  arthritis. 

(Edinburg  med.  joum.  1000.  Bd.  I.  p.  462.) 
B.'s  Urinuntersuchungen  in  einem  Falle  von  Arthritis  deformans 
ergaben,  dass  die  Ausscheidung  der  Harn-  und  Phosphorsäure  herab« 
gesetzt  war,  und  dass  die  leichten  Schwankungen  ihrer  absoluten 
Werthe  beide  immer  gleichzeitig  betrafen.  Das  normale  Verhältnis 
zwischen  Harnsäure  und  Alloxurbasen  war  nicht  verändert. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

28.  R.  May.      Ober   Formol    als   Konservirungsmittel   fSr 
Hamsedimente  und  über  den  Diformaldehydhamstoff. 

(Beutsebes  Archiv  far  klin.  Mediein  Bd.  LXVHI.  Hft  5  u.  6.) 
M.  fand  bei   Anwendung   des   von   Gumprecht   empfohlenen 
Formoliusaties  zum  Harne  zur  Konservirung  des  Sediments  gelegent- 
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Heh  reichliche  radiär  gestreifte  Kugebi  im  Bodenaatsei  die  sich  bei 
dioniecher  Analyse  als  Diformaldehydharnstoff  erwiesen.  Er  stellte 
weitezliin  fest,  dass  diese  Sedimentbildungt  nur  bei  bestimmter 
Menge  des  Formokusatzes  auftritt  und  viel  unabhängiger  ist  vom 
Additat^rade.  —  Es  empfiehlt  sich,  die  Sedimente  vor  dem  Formol- 
xQsatze  regelmäßig  aussuwaschen.  D«  Gerhardt  (Straßbuxg  i/£.). 


29.  Matzenauer.    Zur  Frage  der  Identität  des  Pemphigus 
neonatorum  und  der  Impetigo  contagiosa. 

(Wiener  klin.  Woohensehrift  1900.  No.  47.) 
M.  weist  darauf  hin,  dass  es,  vom  klinischen  Standpunke  aus 
betraclitet,  unmöglich  sei,  eine  bestimmte  Ghrense  swischen  Pemphigus 
neonatorum  und  Impetigo  contagiosa  zu  ziehen,  yielmehr  lehren  die 
klinischen  Erfiethrungen,  dass  der  Pemphigus  neonatorum,  wenn  er 
ausnahmsweise  auf  Erwachsene  übertragen  wird,  bei  diesen  in  der  Form 
der  Impetigo  contagiosa  auftritt  und  umgekehrt,  dass  diese,  wenn  sie 
Ton  der  Mutter  auf  das  neugeborene  Kind  übertragen  wird,  bei 
diesem  in  Form  des  Pemphigus  neonatonmi  erscheint  Der  histo- 
logiache  Befund  ist  der  gleiche  bei  beiden  Krankheiten,  und  bei  bei- 
den werden  ganz  analoge  Kokken  als  ursächliche  Erreger  geftmden, 
welche  sich  von  einander  nicht  unterscheiden  lassen;  deren  Rein- 
kultur giebt  dasselbe  Impfiresultat.  Demnach  müssen  der  Pemphigus 
neonatorum  und  die  Impetigo  contagiosa  dem  Wesen  nach  als  eine 
and  dieselbe  Krankheit  angesehen  werden.         Seifert  (Wflriburg). 


30.  Jexnxna«    L'eczema  seborroico  dei  lattanti. 

(Gau.  degli  ospedali  e  delle  oHd.  1900.  No.  135.) 
Die  Ursache  des  Seborrhoe-Ekzems  der  Säugekinder  ist  nach 
J.  nur  zu  suchen  in  einer  fehlerhaften  Ernährung  und  zwar  in  einer 
Überernährung;  bei  all  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  starke, 
blühende,  fette  und  anscheinend  woh^enährte  Kinder,  denen  ohne 
B^el  Tag  und  Nacht  Milch  gereicht  wird,  so  oft  sie  schreien. 

Die  Annahme  einer  besonderen  Autointoxikation  durch  abnorme 
Verdauung  im  Sinne  Bouchard's  ist  nicht  nothwendig.  Dentitions- 
periode,  auch  neuroarthritiBche  Heredität  können  eine  begünstigende 
Bolle  spielen.  Der  Parasitismus  durch  infektiöse  Organismen  (Unna) 
spielt  in  der  Ätiologie  dieses  Ekzems  eine  sekundäre  Bolle. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

31.  O.  Fournier.     Des  relations  de  la  leucoplasie  buccale 

avec  la  syphilis  et  le  cancer. 

(Oai.  bebdom.  de  mid.  et  de  ohir.  1900.  No.  91.) 
F.  resumirt  seine  Untersuchungen  über  die  Leukoplasie  in  folgen- 
den Sätzen:  1)  Die  Leukoplasie  ist  eine  Affektion  fast  ausschlieBlich 
des  männlichen   Geschlechtes  (319  Fälle    auf    324).     2}  Sie    beruht 
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ohne  Zweifel  auf  2  Hauptursachen:  Syphilis  und  Tabak.  8)  Sie  endigt 
in  bukkalem  Krebs  mit  einer  Häufigkeitsziffer,  welche  sicherlich 
höher  als  ZO^  ist  4)  Obgleich  sie  syphilitische  Individuen 
mit  SyphiUs  aus  umeweifelhafter  Quelle  befällt,  zeigt  sie  sich  ab- 
solut refraktär  gegenüber  der  sog.  specifischen  Behandlung  der  Sy- 
philis. 5)  Nosologisch  rangirt  sie  in  die  Reihe  der  Affektionen, 
welche  man  parasyphilitische  nennt  6]  Sie  fährt  gewöhnlich  indirekt 
zum  Mundkrebs  und  verschlechtert  die  Prognose  der  Syphilis  in  8o 
fem,  als  Syphilitiker  an  Mundkrebs  sterben,  nachdem  sie  die  Leuko- 
plasie  durchgemacht  haben.  v*  Boltenstem  (Bremen). 


Sitzungsberichte. 

32.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sittung  vom  14.  Januar  1901. 
Vorsitiender:  Herr  Gerhardt;  Sehriftf&hrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Mens  er  demonstrirt  die  Präparate  und  Kulturen  seiner  Ton  ihm  ge- 
legentlich des  Meyer*8chen  Vortrages  über  die  Ätiologie  der  Polyarthritis  an- 
gesogenen Versuehe.  Er  Ttrfagt  im  Gänsen  über  4  Fftlie.  Der  erste  betraf  einen 
26jfthxigen  Mann,  der  sehon  frOher  an  PolyarthritiB  krank  gewesen  war,  und 
dessen  jetiige  Attacke  mit  einer  Gonorrhoe  xusammenfiel,  ein  Umstand,  der  ihm 
den  FaU  nicht  beweiskräftig  erscheinen  Iftsst.  Bei  diesem  Pat.  nun  konnte  er  aus 
dem  durch  Punktion  gewonnenen  Exsudate  im  Kniegelenke  einen  in  kürten  Ketten 
angeordneten  Diploeooous  tflohten,  der  bei  Thieren  multiple  Qelenksohweilungen 
erseugte.  Der  2.  Fall  betraf  eine  Polyarthritis,  die  im  Anschlüsse  an  eine  Mittel- 
ohreiterung aufgetreten  war.  Hier  gingen  aus  der  Gelenkflüssigkeit  keine  Kulturen 
auf,  wohl  aber  aus  dem  Tonsillenschleime;  die  sich  hier  entwickelnden  Kokken 
bildeten  längere  Ketten  und  waren  als  EinielindiTiduen  größer  als  im  1.  Falle. 
Der  3.  Fall  betraf  eine  typische  Polyarthritis;  hier  war  der  kulturelle  Befand 
sowohl  im  Gelenkezsudate  wie  im  Tonsillenschleime  positiv,  und  im  4.  FaUe  war 
er  nur  im  Tonsillenschleime  positiv.  In  allen  Fällen  waren  die  Bakterien  f Qr 
Thiere  pathogen  und  erseugten  bei  ihnen  multiple  Geienksohwellungen,  Pleuritiden 
und  Endokarditiden.  Der  Befund  von  Streptokokken  bei  Polyarthritis  stellt  nun 
durchaus  kein  Novum  dar;  auch  im  Tonsillenschleime  sind  neben  anderen  Mikrc 
Organismen  relativ  häufig  Streptokokken  bei  Polyarthritikem  gefunden  worden. 
Was  die  Thierversuche  anlangt,  so  sind  sie  nicht  absolut  beweisend,  da  einmal 
keine  t3rpi8che  Polyarthritis  erseugt  worden  ist  und  andererseits  auch  durch  andere 
Bakterien  sowohl  multiple  Geienksohwellungen  wie  auch  Pleuritis,  Peritonitis  und 
sogar  Endokarditis  —  bei  gans  gesunden  Henklappen  —  von  vielen  Untersuchen! 
artefieiell  hervorgerufen  worden  sind. 

Überhaupt  ist  die  Angina  wenig  geeignet  für  exakte  bakteriologische  Unte^ 
suohungen.  Der  Befund  von  Streptokokken  ist  ja  bei  jeder  Angina  su  erheben; 
ja  er  hat  sogar  bei  Ohiorosen  ohne  Angina  Streptokokken  aus  dem  Tonsillen- 
schleime Süchten  können.  Die  bei  Angina  polyarthritica  gefundenen  Kokken  sind 
durchaus  nicht  gleichwerthig;  bei  seinen  Untersuchungen  traten  gewisse  kulturelle 
und  morphologische  Differensen  swischen  den  von  den  verschiedenen  Fällen  stam- 
menden Kokken  hervor;  und  dasselbe  ist  bei  den  Wasser  mann 'sehen  und 
Meye raschen  Bakterien  der  FaU.  Er  resumirt  sich  also  dahin,  dass  die  von 
Meyer  und  ihm  geiüchteten  Bakterien  keineswegs  sicher  als  die  Erreger  der 
Polyarthritis  ansusehen  sind. 

Herr  Litten  hält  die  Polyarthritis  sweifellos  fflr  eine  Krankheit  sui  generii 
Unter  dem  Eindrucke  der  Mey erwachen  Mittheilungen  hat  er  2  frische  Fälle  voa 
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Polyarthritis  bezüglich  des  TonsUlenschleimes  unterauoht  und  sowohl  in  dem 
Sddeime  als  auch  in  ezcidirten  Stückchen  der  Tonsille  die  von  Meyer  beachrie- 
bauen  Diplokokken  gefunden.  Der  Ausfall  der  Thierezperimente  muss  noch  ab- 
gewartet werden;  er  ist  aber  der  Meinung,  dass  diese  Diplokokken  wahrscheinlich 
die  Erreger  der  Krankheit  sind. 

Herr  Meyer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  seinen  Versuchsthieren  stets 
ieröse  Pleuritiden  und  Peritonitiden  aufgetreten  sind;  bei  Einverleibung  von  an- 
deren Bakterienspecies  ist  es  aber  su  eitrigen  Entzündungen  gekommen.  Sodann 
hat  sieh  bei  seinen  Versuchsthieren  die  Endokarditis  an  gesunden  Klappen  etablirt, 
Tährend  die  früheren  Untersucher  der  Bacilleninjektion  die  traumatische  Durch- 
stoßnng  der  Klappen  haben  vorangehen  lassen.  Gewiss  finden  sich  bei  vielen 
Anginen  Streptokokken;  aber  die  von  ihm  gefundenen  besaßen  eine  specifische 
Pathogenität  für  Thiere.  Endlich  betont  er  noch  die  Thatsache,  dass  das  Blut 
seiner  Thiere  steril  war;  da,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  hat  das  Auftreten  von 
Gelenkschwellungen  nichts  Befremdliches. 

Herr  t.  Leyden  hält  an  seiner  schon  in  der  vorigen  Sitzung  ausgesprochenen 
Meinung  fest,  dass  wir  in  den  Meyer*8chen  Diplokokken  die  Erreger  der  Poly- 
arthritis vor  uns  haben.  Eine  derartig  specifisch  pathogene  Wirkung  auf  Thiere 
:<t  von  keinem  anderen  Bacterium  bekannt;  die  gegen  die  Speoifit&t  vorgebrachten 
Einwände  sind  nicht  stichhaltig.  Den  Umstand,  dass  die  Gelenke  selbst  steril 
gefunden  werden,  erklärt  er  daraus,  dass  die  Diplokokken  sehr  zarte  Gebilde  sind 
and  von  der  Gelenkflüssigkeit  äußerst  rasch  zerstört  werden.  Wahrscheinlich 
beruht  auch  das  >Springen<  der  Gelenkaffektionen  auf  dieser  raschen  Bakteriolyse. 

Herr  Mens  er  erklärt,  seine  Einwände  gegen  die  Specifität  der  Kokken  auf- 
recht halten  zu  müssen.  Er  betont  noch  einmal,  dass  ganz  gleiche  Streptokokken 
auch  bei  Anginen  anderer  Provenienz  abgestrichen  worden  sind  und  dass  diese 
^enau  denselben  Effekt  auf  Thiere  hervorgebracht  hätten.  Ein  specifischer 
Einflnsfl  sei  nicht  erwiesen;  dieselben  Gelenkaffektionen,  dieselben  serösen  Er- 
güsse und  dieselben  Endokarditiden  an  gesunden  Klappen,  wie  sie  nach  Ein- 
verleibung der  Kokken  aufgetreten  sind,  seien  auch  durch  andere  Bakterien  schon 
hervorgerufen  worden. 

2j  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Munter:  System  und  thera- 
peutische Verwerthung  der   Wärmezufuhr  und  der  Wärmestauung. 

Herr  Lindemann  knüpft  an  die  Bemerkung  Munter 's  an,  dass  im  elek- 
trischen Lichtbade  Temperaturerhöhungen  bis  zu  39^  im  Rectum  vorkämen,  und 
trklärt,  dass  er  selbst  auch  bei  Temperaturen  von  75^  nie  eine  Steigerung  der 
Eigenwärme  beobachtet  habe.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bilden  Fälle,  in 
denen  dem  Bade  eine  feste  Packung  nachgeschickt  wurde.  Eben  das  ist  ja  der 
Vortheil  des  elektrischen  Lichtbades  vor  anderen  Schwitzproceduren ,  dass  es  die 
Eigenwärme  nicht  erhöht  und  eben  so  wenig  die  Puls-  und  Athmungsfrequenz. 
Erhöht  wird  einzig  und  allein,  wie  er  durch  den  Wintern itz 'sehen  Spiralthermo- 
meter nachweisen  konnte,  die  Hauttemperatur.  Herr  Munter  erblickt  weiter  in 
Herzaffektionen  eine  absolute  Kontraindikation  gegen  jedwedes  Schwitzen;  er  aber 
will  eine  Ausnahme  für  lokale  Heißluftbäder  statuirt  wissen,  die  bei  Herzaffek- 
uonen  sehr  gut  am  Platze  sind. 

Herr  Munter  betont  mit  Entschiedenheit,  dass  den  Lichtbädern  durchaus 
keine  specifischen  Wirkungen  zukommen.  Die  behauptete  chemische  Wirkung  ist 
ebe  Ausgeburt  unklarer  physikalischer  Vorstellungen.  Gegenüber  Herrn  Linde- 
mann hält  er  daran  fest,  dass  im  elektrischen  Liehtbade  eine  Erhöhung  der 
Eigenwärme  zu  Stande  kommt;  er  hat  das  an  sich  selbst  geprüft.  Er  glaubt  gar 
nieht,  dass  Herr  Lindemann  mit  Temperaturen  von  75°  operirt  hat;  man  unter- 
liegt in  dieser  Hinsicht  oft  argen  Täuschungen,  wenn  sich  das  Thermometer  in  zu 
großer  Nähe  einer  Lampe  befindet.  Das  elektrische  Lichtbad  ist  ein  gutes  Hilfs- 
mittel, aber  weiter  nichts;  ganz  dieselben  Effekte  kann  man  mit  den  anderen 
Schwitzproceduren  ebenfalls  erzielen. 
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Herr  Lindemann  hat  dem  Liohtbade  keine  specifisohen  Wirkungen  zu- 
gesprochen und  es  hier  nur  unter  dem  Gesichtspunkte  eines  Schwitzmittels  be- 
leuchtet. 

3)  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Körte:  Über  chirurgische 
Behandlung  des  Magengeschwürs  und  seiner  Folgesustände. 

Herr  Ewald  präcisirt  die  Indikationen,  die  nach  seiner  Ansicht  für  eine 
Überweisung  der  Magengeschwüre  an  die  Chirurgen  sprechen.  Er  stützt  sich 
dabei  auf  35  eigene  Fälle,  die  in  den  4  letzten  Jahren  operirt  worden  sind. 

Was  ^zunächst  die  mittelbaren  Folgen  der  Magengeschwüre,  wie  Qastrektasie, 
Pylorusstenose  und  Sanduhrmagen,  anlangt,  so  sind  hier  die  Indikationen  ganz 
klare.  Da,  wo  unerträgliche  Schmerzen,  unstillbares  Erbrechen  und  progressive 
Abmagerung  besteht,  ist  eine  Operation  dringend  geboten.  Bezüglich  des  Sanduhr- 
magens erwähnt  er,  dass  wir  hier  durch  die  Kombination  von  Lufteinblasung  und 
Wassereinfüllung  in  der  Lage  sind,  ganz  exakte  Diagnosen  zu  stellen.  Bei  der 
einfachen  Luftauf  blas  ung  nämlich  bläht  sich  die  rechte  Seite  auf,  bei  Einführung 
eines  mit  einem  Ballon  armirten  Schlauches  nur  die  linke  Seite;  bei  Wasser- 
eingießung  fließt  nur  ein  Theil  des  Wassers  wieder  zurück. 

Was  die  unmittelbaren  Folgen  der  Magengeschwüre  betrifft,  so  ist  er  der 
Ansicht,  dass  ein  unkomplicirtes  Ulcus  nur  dann  zur  Operation  zu  bringen  ist, 
wenn  eine  sachgemäße  innere  Behandlung  fortgesetzt  erfolglos  bleibt.  Es  ist  dies 
um  so  wichtiger,  als  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  sich  auf  dem  Boden  eines  alten 
Ulcus  ein  Carcinom  etablirt,  eine  sehr  erkleckliche  ist.  Eine  zweite  absolute  In- 
dikation für  die  Operation  ist  die  Perforation  eines  Magengeschwürs.  Eine  eng- 
lische Statistik,  die  78  Fälle  umfasst,  weist  einen  Procentsatz  Ton  29X  Heilungen 
durch  die  Operation  auf.  Als  3.  Indikation  wären  profuse  Blutungen  zu  nennen. 
Indessen  sind  hier  gewichtige  Bedenken  aufzuwerfen.  Einmal  kann  es  sich  um 
parenchymatöse  Blutungen  handeln,  dann  ist  die  Quelle  der  Blutung  nicht  immer 
zu  linden,  und  endlich  ist  die  Stelle  der  Blutung  manchmal  nicht  zu  erreichen. 
Gute  Dienste  hat  ihm  in  verzweifelten  Fällen  das  Ausspülen  des  Magens  mit  eis- 
kaltem Wasser  geleistet.  ¥rejhan.  (Berlin). 

Bücher -Anzeigen. 

33.  B.  Kobert.     Arzneiverordnungslehre   für  Studirende  und  Ärzte. 

3.  erweiterte  Auflage. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1900.  '6^0  S. 
Den  Anlass  zu  dieser  neuen  Auflage  gab  das  Erscheinen  der  neuen  Ausgabe 
des  Arzneibuches,  deren  Bestimmungen  überall  ausreichend  berücksichtigt  wurden. 
Außerdem  hat  das  Buch  an  Tielen  Stellen  Erweiterungen  erfahren,  so  dass  der 
Titel:  Kompendium,  welchen  die  früheren  Auflagen  trugen,  nunmehr  fallen  ge- 
lassen worden  ist.  —  Inhaltlich  bietet  das  Buch  ungeheuer  Tiel.  In  der  vom 
Verf.  auch  in  seinen  anderen  Werken  häufig  angewandten  Tabellenform  hat  er 
auch  dies  Mal  eine  Unmenge  von  Material  übersichtlich  zusammengestellt:  das 
Buch  enthält  nicht  weniger  als  25  größere  Tabellen.  Es  ist  daher  hierdurch  so 
wie  auch  durch  die  gewählte  Anordnung  und  Vertheilung  des  Stoffes  in  hervor- 
ragender Weise  als  Nachschlagewerk  für  praktische  Ärzte  geeignet.  Ein  ausführ- 
liches,  51  2gespaltene  Seiten  einnehmendes  Sachregister  erleichtert  außerordentlich 
das  Auffinden.  Erwähnt  mögen  noch  die  207  in  den  Text  eingestreuten  Abbil- 
dungen werden,  welche  dem  Leser  das  klare  und  richtige  Verständnis  der  be- 
schriebenen Apparate  und  Applikationsmethoden  erleichtern  sollen. 

Klonka  (Breslau). 

34.  C.  BinB.     Orundzüge  der  Arzneimittellehre.     13.  Aufl. 

Berlin,  Hlrsehlfiüd,  1901.    364  S. 
Das  Erscheinen  der  neuen  Ausgabe  des  deutschen  Arzneibuches  bedingte  auch 
die  Umarbeitung  der  eingeführten  Lehr-  und  Handbücher  der  Arzneimittellehre, 
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Araieiverordnungslehre  etc.  Verf.  erschien  als  Erster  mit  einer  neuen  Auflage 
seiner  »  GrundsOge  <  auf  dem  Platse.  Gegenüber  der  letzten  Auflage  weist  diese 
neue,  13.,  im  Wesentlichen  nur  solche  Veränderungen  auf,  velche  durch  die  Be- 
stimmungen des  neuen  Arsneibuehes  nothwendig  waren.  In  der  Hauptsache:  der 
Eintheilung,  der  Art  der  Darstellung  ist  in  diesem  Buche  Alles  beim  Alten  ge- 
blieben. Es  ^ist  daher  ansunehmen,  dass  es  die  Beliebtheit,  welcher  es  sich  nun 
tfchon  seit  35  Jahren  seit  dem  Erscheinen  der  1.  Auflage  erfreut,  auch  weiterhin 
bei  Ärsten  und  Studirenden  genießen  wird.  Klonka  (Breslau). 

3  5.  Muni.     Del  paramiodono  molteplice. 

Firenze,  Soeietä  tipograflea  Fiorenttna^  1900. 

Aaf  Grund  eines  weiteren  typischen  Falles  Ton  Paramyoklonus  mit  Autopsie 
(es  ist  dies  der  dritte  des  Autors)  erörtert  M.  die  Unsul&ssigkeit,  aus  dem  Para- 
mjoklonus  eine  besondere  Krankheitsform  zu  konstruiren.  Die  Schwierigkeit,  ein 
bestimmtes  und  pr&oises  Krankheitsbild  zu  bilden,  sei  nicht  zu  überwinden.  Die 
von  den  Autoren  Friedreich,  Unrerricht  u.  A.  angeführten  Fftlle  seien  so 
Terschieden  unter  einander  wie  die  Urtheile  der  meisten  Autoren,  von  denen 
Möbius,  Strümpell,  Hirt  und  Pitres  den  Myoklonus  zur  Hysterie  rechnen. 
Dieser  letzteren  Ansicht  brauche  man  zur  Widerlegung  nur  die  Thatsache  des 
VoTkommens  des  Myoklonus  bei  der  Epilepsie  entgegen  zu  halten. 

Die  Unterscheidung  der  muskul&ren  Krampferscheinungen,  welche  den  Para* 
myoklonus  darstellen,  Ton  denjenigen,  welche  unter  dem  Namen  Tic,  Chorea,  bis- 
weilen aueh  Athetose  aufgeführt  werden,  ist  nicht  immer  genau  möglich,  und  selbst 
wenn  man  es  versucht,  so  sind  die  zurückbleibenden  Fälle  unter  sich  sehr  ver- 
schieden. 

Um  die  Frage  zu  beantworten:  Was  ist  der  Paramyoklonus?  müsse  man  erst 
die  Frage  lösen,  wo  haben  die  Störanm^en  der  Muskelth&tigkeit  ihren  Sitz.  Die 
3  von  M.  beobachteten  und  secirten  F&lle  sind  ein  Beweis  dafür,  dass  ein  Krank- 
heitsprocess  der  Zona  Rolandi  Veranlassung  zur  Polyklonie  geben  kann.  Im  vor- 
liegenden 3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  diffuse  kortikale  Encephalitis,  und 
die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  entsprechend  dem  größeren  Befallen- 
sein der  unteren  Extremitäten  die  Veränderungen  am  stärksten  ausgesprochen 
waren  in  den  obersten  Partien  der  Hirnwindungen. 

Freilich  können  es  Mechanismen  sehr  verschiedener  Art  sein,  welche  analoge 
Symptome  auslösen,  und  M.  braucht  hier  das  Bild :  eine  Saite  kann  einen  falschen 
Ton  angeben,  sowohl  wenn  sie  zu  stark  als  auch  wenn  sie  zu  lax  gespannt,  sowohl 
wenn  sie  zu  dünn  als  wenn  sie  zu  wenig  elastisch  ist  Alle  diese  verschiedenen 
Momente  haben  als  gemeinsames  Phänomen  den  falschen  Ton  zur  Folge.  Eben  so 
können  die  verschiedensten  Störungen  der  Zona  Rolandi  als  gemeinsames  Attribut 
die  Fähigkeit  haben,  zur  Polyklonie  zu  führen. 

In  Summa  behauptet  M. ,  dass  der  Paramyoklonus  immer  seine  Entstehung 
Veränderungen  der  Zona  Rolandi  verdankt,  und  findet  man  in  diesen  Gehim- 
partien  keine  sichtbaren  und  nachweisbaren  Veränderungen,  so  hat  man  anzunehmen, 
dass  es  sich  um  unsichtbare  und  bisher  noch  nicht  nachweisbare  handelt 

Hager  (Magdeburg-N.). 

36.  Ssymonowioz.  Lehrbuch  der  Histologie  und  der  mikroskopischen 
Anatomie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  menschlichen  Körpers, 
einschließlich  der  mikroskopischen  Technik. 
Würsburg,  A«  Stnber's  Verlag  (C.  KaMtisch),  1901. 
(Siit  169  Originalillustrationen  im  Text  und  81  dessgl.  auf  52  theils  färb.  Tafeln.) 
Das  in  Lieferungen  ausgegebene  Werk  liegt  nun  fertig  vor  und  entspricht 
seinem  Zwecke,  ein  Kompendium  der  Histologie  darzustellen,  vollkommen.    So- 
wohl die  in  den  Text  eingefügten  als  die  auf  eigenen  Tafeln  angeordneten  Illustra- 
tionen zeichnen  sich   durch  Feinheit  und   gute  Auffassung  des  Typischen  und 
Charakteristischen  aus,  sie  sind  zum  großen  Theile  von  dem  Zeichner  Dr.  Bar^cz 
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nach  Präparaten  aus  thierischen  Geweben  und  Organen  gefertigt;  eine  Ausnahme 
bilden  nur  wenige  Schemata,  welche  den  Arbeiten  anderer  Autoren  entlehnt  sind^ 
und  einige  nach  fremden  Präparaten  hergestellte  Figuren.  Der  begleitende  Text 
ist  klar,  deutlich  und  bflndig  abgefasst,  die  einen  kurzen  Anhang  bildende  mikro- 
skopische Technik  dürfte  für  die  Kurse  ausreichen. 

Die  Ausstattung  Ton  Seiten  der  rührigen  Firma  C.  Kabitzsch  ist  eine  vor- 
treffliche, der  Preis  des  ganzen  Werkes  (15  Jf)  ein  sehr  mäßiger. 

Seifert  (Würz  bürg). 

37.  H.  Dürck.     Atlas   und  Grundriss  der  speciellen  pathologischen 

Histologie.     I.  Bd. 

(Lehmann's  med.  Handatlanten  Bd.  XX.) 

München,  J.  F«  Lebmann,  1900. 

Band  XI  und  XII  der  trefflichen  Lehmann^schen  Sammlung  hatte  uns  den 
Handatlas  der  pathologischen  Anatomie  aus  BoUinger's  eigener  Feder  beschert; 
es  musste  desshalb  als  ein  glücklicher  Griff  der  rührigen  Verlagshandlung  be- 
zeichnet werden,  auch  den  histologischen  Theil  unter  BoUinger's  Ägide  be- 
arbeiten  zu  lassen,  was  der  Einheit  des  Gesammtwerkes  zum  Vortheil  gereichen 
musste.  D.  hat  sich  in  dankenswerther  Weise  dieser  Aufgabe  unterzogen  und  uns 
ein  pathologiach-histologisches  Werk  geschenkt,  das  sich  dem  Handatlas  seines 
großen  Meisters  würdig  anzureihen  scheint.  —  Der  vorliegende  I.  Band  bringt 
Cir kulatioD sorgen e,  Hespirationsorgane  und  Magen-Darmkanal,  Band  XXI  soll 
dann  die  übrigen  Organe,  Band  XXII  die  allgemeine  pathologische  Histologie  um- 
fassen. 

Wie  die  pathologische  Anatomie  die  Lehrmeisterin  der  gesammten  klinischen 
Medicin  geworden  ist,  so  erscheint  sie  selbst  untrennbar  von  dem  Studium  der 
mikroskopisch  wahrzunehmenden  Gewebsveränderungen,  der  pathologischen  Histo- 
logie. Die  Kausalität  zwischen  dem  mikroskopisch  und  makroskopisch  wahr- 
nehmbaren Bilde  auffinden  zu  lernen,  ist  der  Zweck  des  vorliegenden  Atlas  und 
Grundrisses.  Frische  und  gehärtete,  gefärbte  und  ungefärbte  Präparate  ziehen  in 
bunter  Heihe  an  uns  vorüber;  das  Schematisiren  der  Abbildungen  und  das  Kom- 
biniren von  verschiedenen  Stellen  eines  oder  mehrerer  Präparate  wurde  im  Inter- 
esse absoluter  Naturtreue  vermieden,  fto  dass  sämmtliche  Bilder  wirklich  gesehene 
und  möglichst  genau  wiedergegebene  Gesichtsfelder  darstellen.  Auch  den  Original- 
farben der  einzelnen  Präparate  wurde  nach  Möglichkeit  Kechnung  getragen;  eine 
jedesmalige  genaue  Angabe  der  in  Anwendung  gezogenen  Färbemethoden  dürfte 
bei  einer  Neuauflage  nicht  unzweckmäßig  erscheinen.    Wenzel  (Magdeburg . 

38.  C.  V.  Kahlden.  Technik  der  histologischen  Untersuchung  patb.- 
anatomischer   Präparate.     Für   Studirende  und  Ärzte.     6.  vermehrte 

und  verbesserte  Auflage. 
Jena,  6.  Fischer,  1900. 

Unter  den  die  histologischen  Untersuchungsmethoden  behandelnden  Büchern 
steht  dieses,  nunmehr  schon  die  6.  Auflage  erlebende  Buch  unstreitig  mit]  an 
erster  Stelle.  Nicht  nur  der  Anfänger  findet  in  ihm  Aufschluss  über  alle  für  die 
histologische  Technik  in  Betracht  kommende  Methoden,  sondern  auch  der  Fach- 
pathologe  hat  an  ihm  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel. 

Die  neue  Auflage  ist  gegenüber  der  früheren  unter  zweckentsprechender  Be- 
rücksichtigung der  neuesten  Errungenschaften  wiederum  in  mancher  Beziehung 
erweitert  und  vervollständigt  So  l&sst  z.  B.  vor  Allem  das  Kapitel  »Untersuchung 
von  Bakterien«  an  Ausführlichkeit  und  Gründlichkeit  nunmehr  nichts  zu  wünschen 
übrig;  ferner  haben  in  dem  Kapitel,  in  dem  die  Behandlung  einzelner  Gewebe  und 
Organe  zum  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung  geschildert  ist,  die  Abschnitte 
über  das  Blut  und  das  Centrainer vensystem  eine  anerkennen swerthe  Vollständig- 
keit  erlangt.  Für  das  den  speciellen  Untersuchungen  zu  gerichtlichen  Zwecken 
gewidmete  Schlusskapitel  werden  Viele  dem  Verf.  Dank  wissen. 
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Möge   denn    das  in  so  mancher  Hinsicht  nütiliche  Werkchen  immer  weitere 
Verbreitung  finden.  Jos«  Esger  (Bonn). 

Intoxikationen. 

39.  Handford.  Erythematous  rash  due  to  boric  acid. 
(Brit.  med.  journ.  1900.  November  24.) 
Bei  einem  Fat,  der  an  Magendilatation  litt,  wurde  statt  des  Wassers  zu 
Magenansapülun^en,  da  dieselben  erfolglos  waren,  Borlösung  angewandt.  Be- 
gonnen wurde  mit  einer  Solution  Ton  1  :  60,  und  zwar  wurden  diese  Auswaschungen 
in  6  auf  einander  folgenden  Tagen  je  einmal  Torgenommen.  Am  6.  Tage  zeigte 
«ieh  intensive  erythematöse  Röthung  des  Gesiebtes  und  des  Rückens,  verbunden 
mit  Schwellung  und  heftigem  Jucken  der  Haut.  Nach  Ersetsen  der  BorlOsung 
darch  Wasser  verschwand  das  Erythem  nach  Verlauf  von  2  Tagen.  Abermalige 
Anwendung  von  Bors&ure  in  Lösung  von  1 :  200  sur  Magenausspalung  brachte 
ihnliche  Erscheinungen  hervor,  vielleicht  war  das  Erjrthem  noch  etwas  erheblicher, 
als  das  1.  Mal;  es  verschwand  wiederum  nach  Aussetzen  des  Gebrauches  der  Bor- 
säure schnell.  Friedeberg  (Magdeburg). 

AO.  Hartigan.     Poisoning  by  lysol. 

(Brit.  med.  journ.  1900.  November  24.) 
Die  Gefährlichkeit  von  Klystieren  mit  Lysol  geht  aus  folgendem  Falle  hervor. 
Bei  einem  14jährigen  Knaben  war  eine  0,5Xige  wässrige  Lösung  von  Lysol  als 
Klysma  gegen  Dysenterie  verwandt,  und  zwar  war  etwas  mehr  als  s/4  Liter  hiervon 
verbraucht.  Eine  halbe  Stunde  später  verfiel  Fat.  in  Collaps  und  war  völlig  be- 
wusstlos.  Die  Pupillen  waren  stecknadelkopfgroß,  die  Haut  war  mit  Schweiß 
bedeckt,  der  Puls  kaum  fühlbar;  Respiration  40  pro  Minute.  Der  Athem  zeigte 
keinen  Karbolgeruch.  Das  Abdomen  war  leicht  druckempfindlich.  Subkutane 
Strychnin-  und  Ätherinjektionen  so  wie  Ausspülung  des  Mastdarmes  mit  warmem 
Wasser  waren  erfolglos.  Fat  starb  etwa  4  Stunden  nach  Gebrauch  des  Lysol- 
klystieres.  Friedeberg  (Magdeburg). 

41.  S.  Kaminer.  Hämoglobinämische,  fibrinöse  Pneumonie  bei  Phenyl- 

hydrazinvergiftung. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XLL  p.  91.) 
Veranlasst  durch  die  Mittheilungen  des  Direktors  einer  chemischen  Fabrik, 
der  bei  seinen  Arbeitern  in  Folge  Arbeiten s  mit  Phenylhydrazin  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  regelmäßig  schwere  Intoxikationen  erlebte,  die  erst  nach  langer  Zeit 
(bei  Beschäftigungswechsel)  wieder  verschwanden,  machte  K.  eine  Anzahl  von  Ver- 
suchen an  Kaninehen  mit  Injektionen  dieser  Substanz.  Er  erhielt  dabei  außer 
den  längst  bekannten  Erscheinungen  (Hämoglobinämie  mit  conseeutiver  Anämie 
und  Nephritis)  echte  fibrinöse  Pneumonien,  aber  nur  dann,  wenn  die  Thiere  nicht 
schon  sehr  frühzeitig  zu  Grunde  gingen.  Er  erklärt  sich  das  Zustandekommen 
dieser  Pneumonien  so,  dass  durch  das  freie  Hämoglobin  eine  Nekrose  des  Lungen- 
epithels einerseits  und  eine  Vermehrung  des  Fibrinfermentes  (in  Folge  Lenkocyten- 
zerfalles)  andererseits  zu  Stande  kommt.  Die  Pneumonie  wäre  dann  einfach  ein 
Analogon  anderer  krupöser  Entzündungen.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

42.  C.  Aohard  et  A.  Clero.    Intoxication  par  Tacide  picrique.    Erup- 

tion cutan^e  avec  eosinophilie. 
(Oaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1900.  No.  81.) 
Zwei  Punkte  machen  die  Beobachtung  interessant  In  erster  Linie  bestand 
eine  außerordentliche  Intoleranz  gegenüber  Pikrinsäure.  Wenige  Tropfen  einer 
Lotung,  welche  gegen  eine  leichte  Verbrennung  des  Ellbogen  angewandt  wurden, 
genügten,  um  ein  allgemeines  skarlatiniformes  Exanthem  mit  Bläschenbildung  im 
Gesicht,  an  Händen  und  Füßen  hervorzurufen.    In  zweiter  Linie  kommt  die  sehr 
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beträchtliche  Eosinophilie  in  Betracht  (15V)-  Bisher  kannte  man  die  Pikrinsäure 
noch  nicht  als  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  derartige  Erscheinungen  hervor- 
surufen.  Thierversuche  an  Hunden  mit  einer  veit  unter  der  toxischen  Dosis 
(35  cg  pro  Kilo  Gewicht)  liegenden  Menge  fielen  in  einem  Falle  (6  cg)  negativ, 
im  anderen  (18  cg)  Torübergehend  positiv  aus.  T*  Boltenstem  (Bremen;. 

43.  Fatrio.     Intoxication  mercurielle  aigue.     Paralysie   hyst^ro-mer- 

curielle. 
(Oaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1900.  No.  79.) 
Die  Kranke,  welche  der  Bericht  betrifft,  zeigte  im  Verlaufe  einer  akuten 
Quecksilberintoxikation  eine  unvollständige,  diffuse  Lähmung,  welche  beide  Ober- 
extremitäten ergriff,  die  unteren  dagegen  wenig  betheiligte,  eine  leichte  Muskel- 
atrophie, erhaltene  und  sogar  gesteigerte  Sehnenreflexe  und  endlich  tiefgreifende 
Störungen  der  objektiven  Sensibilität,  ohne  dass  die  subjektive  Sensibilität  berührt 
wurde.  Die  Erscheinungen  weichen  also  wesentlich  von  den  charakteristischen 
Anzeichen  der  akuten  merkuriellen  Polyneuritis  ab.  Es  fehlten  namentlich  die 
Oeneralisation  der  motorischen  Störungen,  ausgesprochene  Muskelatrophie,  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  und  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  sensitiven  und  moto- 
rischen Störungen.  Die  Beobachtung  hat  eher  mit  chronischen  merkuriellen 
Neuritiden  gemeinsame  Punkte :  Das  partielle,  lokalisirte  Auftreten,  ohne  Muskel- 
atrophie, die  erhaltenen  Sehnenreflexe,  das  gleichmäßige  Bestehen  sensitiver  Stö- 
rungen mit  der  Lähmung.  Andererseits  hat  eine  Reihe  von  Störungen,  insbesondere 
die  sensiblen,  einen  ausgesprochen  hysterischen  Charakter.  Die  Pat.  ist  ohne 
Zweifel  hysterisch.  Es  ist  unmöglich,  die  einen  Symptome  ausschließlich  auf 
MerkuriaUsmus,  die  anderen  auf  Hysterie  zurackzufQhren,  es  ist  auch  kaum  mög- 
lich zu  entscheiden,  welches  von  beiden  das  primäre  Leiden  darstellt.  Indess  ist 
Verf.  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  hysterische  Lähmung  handelt,  modificirt 
durch  den  Merkurialismus,  um  eine  hystero-merkurielle  Lähmung. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

44.  Bury.     Bemarks   on    the    diagnosis   and  treatment  of  arsenical 

neuritis. 
•  (Brit.  med.  journ.  1900.  December  8.) 
Autor  hat  seine  Beobachtungen  über  Arsenneuritis  auf  Grund  von  70  Fällen 
gesanunelt,  die  Ende  des  Jahres  1900  in  Folge  von  Massenvergiftung  durch  arsen- 
haltiges Bier  in  Manchester  vorkamen.  Besonders  bemerkenswerth  waren:  Pig- 
mentirung  der  Haut,  Herpes  zoster,  bullöse  und  erythematöse  Eruptionen,  Aus- 
fallen von  Haar  und  Nägeln,  Coryza  und  Ödem  des  Gesichts,  intermittirende 
Dysurie  und  Glykosurie.  Wie  bei  Alkoholneuritis  fand  sich  auch  hier  Hyper- 
ästhesie der  Haut  und  Muskeln,  Erythromelalgie  und  Ataxie,  jedoch  erschienen 
diese  Symptome  weit  deutlicher  und  in  verhältnismäßig  größerem  Umfange. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

45.  B.  Friedländer.     Orthoformvergiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  December.) 
Die  Intoxikationen  mit  dem  1897  in  die  Praxis  als  lokales  Anaesthetieum  ein- 
geführten  Orthoform  lassen  sich  in  lokale  und  allgemeine  eintheilen.  Bei  den 
ersteren  bleibt  die  schädliche  Wirkung  auf  die  Applikationsstelle  oder  deren 
nächste  Umgebung  beschränkt  Es  giebt  leichte,  mittelsohwere  und  schwere  Formen. 
Zu  der  leichten  gehören  Erytheme,  starke  Reizungen  und  intensive  Schwellungen 
in  der  Umgebung  der  Applikationsstelle.  Zu  der  mittelschweren  gehören  die  F&üe 
von  Ekzem,  Erythems  exsudativum  multiforme,  Exanthem  'mit  Infiltration  der 
Haut,  derbe  ödematöse,  lebhaft  juckende  Infiltration,  Ekzem  mit  wiederholter 
Abstoßung  der  Haut,  Quaddelbildung  und  heftige  Schwellung  der  weiteren  Um- 
gebung. Die  schweren  lokalen  Intoxikationen  zeichnen  sich  durch  Gangränescirong 
der  Applikationsstelle  aus:  im  Anfange  bedeutendes  Nachlassen  von  Schmenen 
und  Heiltendenz,  nach  mehrtägigem  Gebrauche  Zunahme  der  Schmerzen,  Schwel- 
lung und  Röthung  der  Umgebung,  bisweilen  Ekzembildung,  Gangrän  der  Wunde, 
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ibstoßang  der  nekrotischen  Partie  und  Hinterlassung  einer  meist  ausgedehnteren» 
tieferen  Wunde  als  vor  der  Behandlung. 

Die  Allgemeinintoxikationen  sind  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  Ton 
Tcnchiedenartigen  Exanthemen  (Flecke,  Quaddeln,  Knötchen),  welche  meist  mit 
Schwellung  und  Blasenbildung  der  Haut  am  ganten  Körper  oder  einselnen  von 
der  Applikationsstelle  entfernten  Th eilen  und  oft  mit  Fieber,  Erbrechen,  Übel- 
ieiten  verbunden  sind.  Meist  sind  die  beobachteten  Fälle  entstanden  durch  Ortho* 
formzusats  au  Queeksilberinjektionen.  Im  Falle  F.'s  handelte  es  sich  um  Anwen- 
duog  Ton  Orthoformvaselin  gegen  Kratswunden  am  Damme.  Von  Schleimhaut- 
vunden  aua  wurde  trots  Verwendung  bei  Magengeschwttren ,  Blasenleiden ,  Mast- 
daimerkrankuDgen  und  Kehlkopf geschwüren  keine  einsige  Intoxikation  beobachtet. 

Schlechte  Ernfthrung  der  betreffenden  Qevebstheile ,  welche  unter  dem 
nsgOnstigen  Einflüsse  einer  Blutstauung  oder  Infektion  durch  nicht  entferntes 
Wnndsekret  stehen,  disponirt  besonders  zu  Nekrose.  F.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Giftigkeit  die  sonst  gerOhmten  Eigenschaften  des  Orthoforms  überwiegt,  dass 
es  nicht  nur  f&r  die  letztere  Art  Wunden  zu  Terwerfen,  sondern  auch  bei  allen 
anderen  Wunden  der  Süßeren  Haut  nur  in  geringer  Menge  und  venige  Tage 
hinter  einander  lu  verwenden  ist,  wenn  man  böse  Schädigungen  fernhalten  will. 

T.  Boltenstern  (Bremen). 

46.  J.  FouliB.     Two  cases  of  poisoning  by  cannabis  indica. 

(Edinb.  med.  joum.  1900.  Bd.  IL  p.  201.) 
Zwei  Studenten,  Brüder  von  20  und  22  Jahren,  hatten  an  verschiedenen  Tagen 
25,  40  und  90  Tropfen  der  Tinctura  cannabis  indiese  genommen;  die  durch  die 
letzte  große  Dosis  herbeigefOhrten  Vergiftungssymptome  sind  genau  beschrieben. 
Die  Exeitation  und  daran  sich  anschließende  Depression  Terlief  bei  beiden  sehr 
Terschieden.  Die  Wirkung  des  Giftes  erstreckte  sich  über  mehrere  Tage,  am  2. 
trat  bei  einem  der  Brüder  ein  RQokfall  des  Exeitation sstadiums  auf;  bei  ihm 
dauerte  die  Pupillendilatation  4  Tage.  F.  Beiche  (Hamburg). 

47.  Model.     Chloral  und  Blutungen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  50.) 
In  eigener  Beobachtung  konnte  Verf.  konstatiren,  dass  nach  dem  Gebrauche 
Ton  Chloral  Terschiedentlich  Blutungen  aus  Magen,  Darm,  Lunge  und  Nase  auf- 
traten, selbst  nach  geringfügigem  erneuten  Gebrauche  desselben  und  nur  in  dieser 
Zeit-,  ne  schwanden  wieder  mit  Aussetzen  des  Chlorals  auch  bei  größeren  körper- 
lichen Anstrengungen,  obwohl  bereits  Torgerückte  Atheromatose  bestand.  Eben 
so  waren  Tor  der  Gewöhnung  an  Chloral  niemals  Blutungen  aufgetreten,  selbst 
nicht  bei  anstrengenden  Hochgebirgstouren ,  die  Verf.  mit  schon  bestehender 
Atheromatose  unternahm.  Es  ist  hieraus  der  hervorragende  Einfluss  des  Chlorals 
auf  das  Gefäßsystem  und  die  Gefäßwandungen  zu  erkennen. 

Markwald  (Gießen). 

4S.  J.  H.  Wagener.     Ovar  de  uitscheiding  van  Chloroform  lange  de 

nieien. 
(Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1900.  Bd.  II.  p.  624.) 
Die  nach  Chloroformnarkose  von  15  Personen  gelassenen  Harne  wurden  mittels 
^er  Resoroinkali*  und  Naphtolkaliproben  auf  die  Anwesenheit  etwaigen  Chloro^ 
forms  untersucht.  Nur  in  2  Fällen  wurde  ein  schwach  positiTes  Resultat  erhalten. 
Die  2  betreffenden  Personen  waren  schon  mehrmals  chloroformirt ,  boten  im 
Übrigen  nichts  Besonderes  dar.  Verf.  befürwortet  die  Resorcinkaliprobe,  weil  er 
mit  derselben  noch  in  0,004^ iger  wässriger  Lösung  die  Anwesenheit  des  Chloro- 
forms naehsuweisen  Termochte,  sogar  wenn  das  Wasser  durch  Harn  ersetst  wurde. 
Eine  Temperatur  von  65^  C.  erwies  sich  am  geeignetsten  für  das  Gelingen  der 
Heaktion,  welche  in  dem  bei  niederer  Temperatur  erhaltenen  HamdestUlat  vor- 
genonmien  wurde.  Zeehnlsen  (Utrecht). 
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49.  Maok.     Über   das    Auftreten    der    akuten  Jodintoxikation   nach 
Jodkaligebrauch  in  ihrer  Abhängigkeit  von  dem  Bhodangehalte  des 

Speichels^  des  Nasen-  und  Conjunctivalsekretes. 
(Münchener  med.  Wochensefarift  1900.  No.  50.) 
M.  fand,  dass  bei  Personen  mit  hohem  Rhodangehalte  im  Speiehel  auf  geringe 
Dosen  Jodkali  die  Zeichen  des  akuten  Jodismus  in  verschiedener  Intensität,  vom 
geringsten  bis  zu  stärksten,  auftraten,  während  Fat  mit  vorübeigehendem  oder 
dauerndem  Rhodanmangel  im  Speiehel  Jodkali  gut  Tertrugen.  £s  scheint  also  ein 
gewisses  chemisches  Abhängigkeitsyerhältnis  zwischen  dem  akuten  Jodismus  und 
dem  Gehalte  an  Rhodan  im  Speichel,  dem  Nasen-  imd  Conjunetivalsekrete  zu  be- 
stehen, denn  beim  akuten  Jodismus  sind  verwiegend  die  Schleimhäute  der  oberen 
Luftwege  und  der  Conjunctiven  betheiligt,  also  diejeniften,  deren  eigene  oder 
Nachbarschaftsdrasen  Rhodan  produciren.  Markwald  (Gießen). 

50.  Zorn.      Über    einen    Fall    von    Formalinvergiftung.      (Aus    der 

IL  med.  Klinik  in  München.  Prof.  Bauer.] 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  46.) 
Die  durch  Trinken  von  ca.  18  g  35 — 40^igerFormalinlö8ung  hervorgerufenen 
Erscheinungen  bestanden  in  Termehrter  Athemfrequenz ,  Kleinheit  und  Beschleu- 
nigung des  Pulses,  Sehwindel,  leichter  parenchymatöser  Reisung  der  Nieren  und 
ziemlich  beträchtlicher  Enteritis;  das  Sensorium  blieb  unbetheiligt.  Heilung  nach 
Magenausspülung,  Diät,  Bäder,  Wildunger  Wasser.  Markwald  (Gießen). 

51.  J.  K.  H.  Wertheim-Salomonson.    Epileptische   aanvallen  na  het 

gebruik  van  camphora  monobromata. 
(NederL  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1900.  Bd.  ü.  p.  SOS.) 
Die  hemmenden  Effekte  des  Monobromkamphers  auf  die  Zahl  der  Pollutionen 
und  auf  die  Erektionen  sind  eben  so  wie  diejenigen  des  Kamphers  noch  immer 
recht  zweifelhaft.  Daher  warnt  der  Verf.  vor  der  Anwendung  des  ersteren 
Mittels,  indem  die  Gefahren  desselben:  Eintreten  typischer  epileptischer  Insulte 
nach  Verordnung  mäßiger  Monobromkamphergaben,  den  günstigen  Erfolgen  des- 
selben nach  der  Erfahrung  des  Autors  bei  Weitem  überlegen  sind.  Der  epilep- 
tische Anfall  trat  in  2  Fällen  höchstens  nach  2  Stunden  (500  mg  bis  1  g).  in  einem 
3,  Falle  am  6.  Tage  (nach  3mal  täglich  500  mg)  ohne  irgend  welche  Prodrome  ein. 
Nach  dem  Anfalle  war  die  Haut  mit  sahireichen  Petechien  besät.  Die  retrograde 
Amnesie  war  beträchtlich,  so  dass  wahrscheinlich  die  rasomotorisehen  Erschei- 
nungen in  den  Vordergrund  getreten  sind.  Die  Anfälle  waren  typisch,  einer  sogar 
mit  Aura;  andere  Erscheinungen  (Vogl,  Husemann  u.  A.)  fehlten.  Die  post- 
epileptische Verwirrtheit  war  immer  sehr  groß.  Zeehnisen  (Utrecht). 


Therapie. 

.52.  Ö.  Heiohelheim.  Klinische  Erfahrungen  über  Hedonal. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1900.  December  6.) 
Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  zu  Gießen  theilt  Verf.  die  Er- 
fahrungen über  Hedonal  mit.  Aus  den  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  Hedonal 
in  den  Dosen  von  0,5 — 2,0  g  ohne  Bedenken  bei  Schlaflosigkeit,  die  nicht  durch 
Schmerzen  bedingt  oder  damit  verbunden  sind,  gegeben  werden  kann;  dass  es 
femer  keinerlei  üble  Nachwirkungen  hat,  und  dass  es  drittens  vor  anderen  Hypno- 
ticis  den  Vorsug  hat«  ohne  Nachwirkung  zu  relativ  hohen  Dosen  steigen  zu  können 

0.  MflUer  (Hirschberg  i/Schl.). 

Orlginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H.  Unverrieht  In  Magdeburg-Sudenburg  (Leipzlgerstr.  44) 
oder  an  die  Verlagshandlnng  Sreitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Vorlag  von  Bnitkopf  k  H&rtel  in  Laipsig. 
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Wöchentlich    eine   Kummer.      Preis    des   Jahrgangs   20   Mark,    bei    halbjähriger 
Prinumeradon.    Zu  beziehen  durch  alle  Budihimdlungen  und  Postanstalten. 

No.  8.        Sonnabend,  den  28.  Febrnar.        1901. 

Inkalt:   1.  Frledmaniiy  Die  GanmentonslUen  als  Eingangspforte  der  Tnberknlote. 

—  'L  OTrgeSy  Tuberkelbaeillen  In  der  Sana.  —  8.  Gebier,  Peritonitis  tnberenloia.  — 
1  LMsander  und  Scheel,  Peritonitis  non  tuberenlosa.  —  6.  Bereidf,  6.  FoulertM  und 
7]i»Bi|isoii,  7.  Marsdei,  8.  Thompson,  9.  Blackader,  Typhus  abdominalis.  ^  10.  Sonnen- 
berger,  TerdanangsstSrangen  im  SSnglingsalter.  —  11.  Schmidt,  Baoillose  des  Magens. 
->  12.  Pognal,  DyBenterisches  Ulcns.  —  13.  Mother,  Influenza.  —  14.  MoNaaghton, 
Scharlachfleber.  —  15.  Zuhr,  Masern  und  Diphtheritls.  —  16.  Poynton,  Henst9rangen. 

—  17.  Bosanqoet,  Febrls  rhenmatica.  —  18.  Mardchaux,  TranmatischeT  Oelenkrhenma- 
tismns.  —  19.  Hoef  und  Westermann,  Polymyositis.  —  20.  Hi)mans  van  den  Bergh,  Paro- 
titis satnmtna.  —  21.  Aflleck,  Berlbeil  —  22.  Simpton,  23.  Blackmore,  Pest  — 
24.  nnd  25.  Berdenis  van  Berlekom,  26.  Van  der  Scheer  und  Berdenit  van  Berlekom, 
Malaria.  —  27.  Macfadyen  und  Rowland,  Bakterien  und  flüssige  Luft.  —  28.  Talma,  Bak- 
tericide  Wirkung  der  Galle.  —  29.  Marcut,  Dnrobgängigkeit  des  Darmes  für  Bakterien. 

—  30.  Michelazzi,  ToxidtSt  des  infloirten  Miltparenchyms. 
Berichte:  31.  Berliner  Terein  für  innere  Medidn. 
Bücher-Anzeigen:  32.  de  Bary,  Torlesungen  über  Bakterien.  —  33.  Murri,  Poly- 

klonie  und  Chorea.  —  34.  Frenkel,  Die  Behandlung  der  tablschen  Ataxie  mit  Hilfe  der 
l'bnng.  —  35.  Papponholm,  Grundriss  der  Farbchemie  zum  Gebrauche  bei  mikroskopi- 
sehen  Arbeiten.  —  36.  LemanskI,  Die  Kunst,  praktisch  zu  reeeptiren.  —  37.  Uoven 
Die  Syphilis  der  oberen  Luftwege,  Differentialdiagnose  und  lokale  Therapie.  —  38.  Bonno, 
J>n  seborrhoische  Ekzem  als  Konstitutionsbasis  der  sog.  Skroftilose.  —  39.  Chlarl,  Die 
pathologiaebe  Anatomie  im  19.  Jahrhundert. 

Therapie:  40.  Lorenz,  41.  Gutschy,  Epilepsie.  —  42.  Vulilet,  CocainanSathesle. 

1.  F.  Friedmann.     Über  die  Bedeutung   der  Gkumenton- 
sillen  von  jungen  Eöndem  als  Eingangspforte  für  die  tuber- 
kulöse Infektion. 

(Ziegler's  Beitr&ge  Bd.  XXVm.  HÜ  1.) 
Durch  diese,  von  der  Berliner  medidnischen  Fakultät  preis- 
gekrönte Arbeit  ist  festgestellt,  dass  die  Oaumentonsillen,  wie  nach- 
gewiesenermaBen  für  andere  Infektionskrankheiten,  so  auch  für  die 
Taberkuloise  als  Eingangspforte  in  Betracht  kommen.  91  Sektions- 
fälle, femer  die  in  54  Fällen  exstirpirten  Tonsillen  von  Kindern, 
die  mit  Ausnahme  eines  7jährigen  alle  in  den  ersten  5  Lebensjahren 
standen,   sind  einer  darauf  gerichteten,  eingehenden  bakteriologisch- 
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histologischen  Untersuchung  unterwerfe  worden.  Viele  Sektion»- 
protokolle  und  Krankengeschichten  sind  den  Resultaten  heigefugt 
Ich  muss  mich  hier  darauf  beschränken,  einen  Überblick  über  die- 
selben mitzutheilen.     Zunächst  die  Sektionsfälle. 

In  einem  Falle  (8)  waren  die  von  zahllosen  Tuberkeln  mit  Biesen- 
zellen und  Bacillen  durchsetzten  Tonsillen  der  einzige  tuberkulöse 
Herd  im  ganzen  Körper.  Daran  schließen  sich  an  die  Fälle  4 — 7, 
vielleicht  auch  9,  in  denen  die  vorhandene  Tonsillartuberkuloee 
höchstwahrscheinlich  als  primär  aufzufassen  war,  theils  komplicirt 
durch  sekundäre  Drüsen-,  Darm-  resp.  Knochentuberkulose.  In  7 
weiteren  Fällen  (10—16),  2  mit,  5  ohne  sonstige  tuberkulöse  Er- 
krankung des  Körpers,  enthielten  zwar  die  Tonsillen  theils  typische 
Biesenzellen,  doch  gelang  der  Bacillennachweis  nicht  In  den  Fällen 
1 — 3  war  die  Tonsillartuberkulose  wahrscheinlich  nicht  als  primär 
aufzufassen.  In  den  Tonsillen  von  Fall  17,  18  und  19  fanden  sich 
Biesenzellen,  die  zur  Tuberkulose  sicher  keine  Beziehung  hatten. 
8  weitere  Fälle  (20 — 27)  von  ausgedehnter  Tuberkulose  ergaben  in 
den  Tonsillen  keine  Tuberkel,  doch  deuteten  alte  Yemarbungen  in 
denselben  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  firüher  dort  stattgehabte 
tuberkulöse  Processe.  Daran  schlieBen  sich  die  Fälle  28 — 30  an  mit 
einem  ähnlichen  Befunde.  Vier  Fälle  (31 — 34)  mit  Tuberkulose 
innerer  Organe  ei^aben  keine  Tonsillartuberkulose.  Interesse  bieten 
dann  die  Fälle  (35 — 37)  in  so  fem,  als  hier  ohne  tuberkulöse  Oewebs- 
veränderungen  der  Tonsillen  in  Abstrichpräparaten  von  ihrer  Ober- 
fläche Tuberkelbacillen  nachweisbar  waren,  ein  Beweis,  dass  Thier- 
versuche  hier  zu  falschem  Besultate  geführt  hätten.  In  den  übrig 
bleibenden  54  Fällen  fanden  sich  weder  in  den  Tonsillen  noch  im 
übrigen  Körper  tuberkulöse  Veränderungen. 

Was  die  von  den  54  Lebenden  exstirpirten  Tonsillen  angeht,  so 
ließ  sich  nur  einmal  mit  Sicherheit  Tuberkulose  derselben  nach- 
weisen, die  vielleicht  nicht  als  primär  aufisufassen  war,  so  dass  Verf. 
zu  der  Ansicht  gekommen  ist,  dass  speciell  bei  kräftigen  Kindern 
mit  chronischer  Tonsillarhypertrophie  Tonsillartuberkulose  selten  ist 
Dem  Oesammtresultate  nach  ist  aber  die  Tonsillartuberkulose  bei 
Kindern  keine  Seltenheit,  und  da  ist  unsere  nächste  Frage:  wie 
werden  die  Tonsillen  inficirt?  Kommen  Lymph-  und  Blutweg,  femer 
primäre  Inhalationsinfektion  nach  des  Verf.  Ansicht  für  die  Tonsillen 
wohl  kaum  in  Betracht,  so  müssen  wir  uns  hauptsächlich  an  folgende 
zwei  Möglichkeiten  halten:  erstens  primäre  Infektion  durch  die  Nah- 
rung und  zweitens  sekundäre  durch  bacillenhaltiges  Sputum. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungsergebnisse  hält  Verf.  speciell 
im  Kindesalter  erstere,  die  primäre  Fütterungstuberkulose,  für  die 
häufigere.  Von  den  Tonsillen  aus  dürfte  dann  meist  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  eine  descendirende  Drüsentuberkulose  folgen. 

Jos.  Esser  (Bonn). 
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2.   Gorges.     Zur  Frage  über  das  Vorkommen  ypn  Tuber* 
kelbacillen  in  der  Sana. 

(Therapeutiiehe  Monatthefte  1900.  Deeember.) 
Bekanntlich  hat  Frau  Dr.  Babinowitich  (Deuteche  med.  Wochen- 
sebrift  1900  No.  26)  in  swei  Proben  von  Sana  Tuberkelbacillen  gefan- 
den. Sie  erklärt  diesen  Umstand  durch  die  Annahme,  dass  bei  einer 
Temperatur  von  87^  C,  auf  welche  die  bei  der  Sanabereitung  sur  Ver^ 
Wendung  gelangenden  Fette  lange  Zeit  hindurch  erhitzt  werden,  die 
Tuberkelbacillen  überhaupt  nicht  abgetodtet  werden.  Sie  behauptet 
sogar,  dass  100^  G.  nicht  hienu  ausreichen  sollen.  Nach  den  bis- 
herigen Untersuchungen  anderer  Forscher  geniigen  indess  bereits 
60 — 80^  C.y  um  Tuberkelbacillen  abzutödten. 

Neuere  Untersuchungen  haben  sudem  den  Beweis  ergeben,  dass 
Sana  frei  von  Tuberkelbacillen  ist  Wenn  in  Proben  doch  einmal 
Tuberkelbacillen  gefunden  werden,  so  ist  dieser  Befund  nicht  etwa 
ein  konstanter,  sondern  irgend  ein  Zufall  muss  seine  Hand  im  Spiele 
gehabt  haben.  Der  klinischen  Verwendung  des  Präparates  an  Stelle 
Ton  Naturbutter  steht  also  nach  wie  vor  nichts  entgegen. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

3.  Oetaler.     Über  Peritonitis  tuberculosa. 

(Manchener  med.  Woehentßhrift  1900.  No.  52.) 
Yerf.  hebt  die  Häufigkeit  der  tuberkulösen  Peritonitis  bei  Kin- 
dern hervor,  deren  Diagnose  durch  Perkussion  im  Stehen,  Auftreten 
entariindlicher  Erscheinungen  am  Nabel,  so  wie  des  Processus  vagi- 
nalia  peritonei  bei  Knaben  gesichert  wird.  Er  bezweifelt  die  dauern- 
den Erfolge  bei  den  durch  Laparotomie  »Geheilten«,  während  er  eine 
Spontanheilung  namentlich  bei  Eandern  in  einer  beträchtlichen  An- 
zahl  der  Fälle  für  sicher  hält.  Markwald  (Qiefien). 


4.   Lennander  und  ScheeL     Fyra  fall  af  kronisk  serös  (ej 
tuberculSs)  peritonit. 

(Nord.  med.  arki7  1900.  No.  28.) 
4  Fälle  einfacher,  nicht  tuberkulöser  Peritonitis  mit  Erguss,  in 

2  Fällen  mit  Nephritis  einhergehend.  Yerff.  zeigen,  dass  in  den 
4  Fällen  nicht  die  Nephritis,  sondern  die  primäre  Peritonitis  Ursache 
des  Ascites  war;   Heilung  bringt  nur  die  Laparotomie,  die  hier  in 

3  Fällen  Erfolg  hat  Der  vierte  erlag  seinem  daneben  bestehenden 
Herzleiden. 

Frage  ist  nur,  ob  nicht  in  diesen  Fällen  oft  doch  das  Herz-  oder 
Nierenleiden  primär  den  Ascites  setzt  und  erst  durch  seine  lange 
Anwesenheit  die  chronische  einfache  Peritonitis  mit  oder  ohne 
Zuckerguss  entsteht.    (Ref.)  F.  Jessen  (Hamburg). 
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5.  H.  O.  Berends.    Bijdrage  tot  de  klinisch-bakteriologische 

Diagnose  van  Typhus  abdominalis.     (Aus  dem  patholog.-anat. 

Laboratorium  in  Utrecht,  Prof.  Spronck.) 

Ditsertatioii,  Utreeht,  1900. 
Nur  in  3  Fällen  aus  16  erhielt  Verf.  mit  dem  Piorkowski'schen 
Ver&hren  zur  Darstellung  yon  Hamgelatinekulturen  aus  Fäces  bei 
Typhuskranken  positives  Ergebnis.  Die  in  dieser  Weise  hergestellten 
Kolonien  waren  nicht  so  typisch,  dass  man  Typhus-  und  Colikultur 
immer  mit  Sicherheit  aus  einander  halten  kann«  Auch  andere  Übel- 
stande der  Methode:  spontan  Alkalisch-machen  des  Harnes,  welches 
nach  Verf.  sehr  lange  auf  sich  warten  lassen  kann,  das  Beibehalten 
eines  gewissen  Alkalescenzgrades  mit  gleichseitiger  Sterilität  etc.  halten 
von  der  Empfehlung  in  der  Praxis  ab.  Zeehnlsen  (Utrecht). 


6.  M.  G.  A.  Fonlerton  und  H.  C.  Thompson.     On  the 

causation  of  nervous  Symptoms  in  typhoid  fever. 

(Lancet  1900.  April  21.) 

Die  nervösen  Phänomene  des  Typhus  varüren  in  dessen  yer- 
schiedenen  Stadien;  nur  im  Beginne  können  reine  Wirkungen  des 
specifischen  Bacillus  vorliegen,  in  der  späteren  Zeit  spielen  Misch- 
infektionen eine  Bolle,  da  in  den  Läsionen  der  Darmschleimhaut 
andere  Bakterien  ihren  pathogenen  Einfluss  entfalten.  Die  beim 
Typhus  bestehende  Toxämie  kann  zu  schweren  cerebralen  Irritationen 
fuhren ,  die  klinisch  von  der  gelegentlich  zu  dieser  Krankheit  hinzu- 
tretenden specifischen  oder  auf  Sekundärinfektion  beruhenden  Menin- 
gitis oft  nur  bei  Eintritt  von  Lähmungen  oder  einer  Neuritis  optica 
sich  unterscheiden  lassen.  Beispiele  erläutern  dies.  In  einem 
Falle  von  Meningitis  typhosa  bei  einem  12jährigen  Knaben  ergaben 
die  Kulturen  aus  der  Flüssigkeit  der  Seitenventrikel  und  dem  Menin- 
gealeiter  neben  reichlichen  Typhusbacillen  auch  das  Bacterium  coli 
commune.  Die  Litteratur  (Hare,  Hugot,  Fisher)  enthält  18  Be- 
obachtungen von  echter  Meningitis  typhosa. 

Untersuchungen  {der  Ganglionzellen  des  Centralnerirensystems 
bei  tödlichen  Fällen  von  Typhus  sind  verschiedentlich  und  auch 
von  F.  und  T.  vorgenommen.  Letztere  gerade  erweisen,  dass  trotz 
schwerer  Infektion,  hoher  Temperaturen  und  ausgesprochener  cere- 
braler Störungen  sich  keine  oder  nur  imbedeutende  strukturelle 
Alterationen  an  ihnen  bei  Anwendung  der  Nissl'schen  Tinktions- 
methode  finden.  Ein  gleiches  Besultat  ergab  sich  bei  experimenteller 
Infektion  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

7.  B.  W.  Marsden.    Two  cases  of  Perforation  of  the  in- 
testine  during  an  attack  of  typhoid  fever. 

(Lanoet  1900.  Juni  23.) 
Zwei  Fälle  von  chirurgischem  Vorgehen  nach  eingetretener  Darm- 
perforation bei   Typhus.    Ein  16jähriger  Knabe,  bei  dem  die  Kom- 
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plikation  am  Schlüsse  eines  Recidivs  mit  Beginn  der  Bekonvalesceni 
Ulftrat  und  die  Operation  8Y2  Stunden  danach  Yoigenommen  wurde, 
genas,  der  andere  18jährige,  bei  dem  die  peritonealen  Symptome  in 
der  4.  Woche  des  noch  iroll  entwickelten  Krankheitsbildes  sich  einr 
iteUteu,  wurde  nicht  gerettet;  hier  waren  8  Stunden  nach  dem  Darm- 
dnrchbrache  verflossen.  F.  Beiehe  (Hambarg). 

8.  H.  C.  Thompson.    Acute  glossitis  complicating  typhoid 

fever. 

(Lanoet  1900.  Jani  23.) 
T.  beschreibt  die  seltene  Komplikation  einer  Glossitis  im  Verlaufe 
eines  sehr  schweren  Typhus.  Sie  trat  ante  mortem  im  Beginne  der 
5.  Woche  der  Erankexihausbehandlung  auf,  begann  linkerseits  und 
erreichte  rasch  einen  hohen  Grad.  Die  Sektion  ergab  2  oberfläch- 
liche Geschwüre  auf  dem  Zungenrücken,  der  Tod  war  durch  Per- 
forationaperitonitis  erfolgt.  Über  eine  bakteriologische  Untersuchung 
ist  nichts  berichtet.  Es  scheint  —  wie  in  dem  Nichols*schen  Falle 
—  eine  Sekundärinfektion  vorgelegen  su  haben.  McCrae  beobachtete 
eine  Glossitis  als  erstes  Symptom  einesTyphusrecidivs  nach  37s  Wochen 
Apyrexie.  F.  Belebe  (Hamburg). 

9.  A.  D.  Blackader.     Enteric  fever  in  children. 

(Montreal  med.  journ.  1900.  September.) 

Unter  den  100  Fällen  von  Typhns  waren  4  unter  2  Jahren,  13 
zwischen  2  und  5,  40  zwischen  5  und  10,  43  zwischen  10  und  15  Jahren. 
Die  Diagnose  des  Typhus  im  Kindesalter,  welche  früher  mancherlei 
Schwierigkeiten  bot,  hat  durch  die  modernen  Untersuchungsmethoden 
ohne  Zweifel  an  Sicherheit  gewonnen.  Sorgfältige  Untersuchung 
vermag  sie  auch  in  solchen  Fällen  sicher  zu  stellen,  wo  sie  früher 
fast  unmöglich  war.  Im  Allgemeinen  treten  die  Symptome  viel 
milder  auf.  Die  Dauer  beträgt  in  der  Mehrzahl  unter  3  Wochen. 
13mal  begann  die  Krankheit  plötzlich  inmitten  anscheinenden  Wohl- 
befindens mit  erheblichen  gastrointestinalen  Störungen  meist  (im 
Anschlüsse  an  einen  Diätfehler.  Das  hervorstechendste  Initialsymptom 
war  Kopfschmerz  (68),  welcher  sehr  heftig  in  16  Fällen  war.  Schwindel 
wurde  beobachtet  19mal,  Anorexie  49mal,  allgemeines  Krankheits- 
gefühl 12mal,  Erbrechen  18mal,  vermehrte  Stuhlentleerung  36mal, 
unter  diesen  lOmal  mit  diarrhoischem  Charakter.  In  4  Fällen  nur 
dauerte  die  Diarrhöe  an  und  trotzte  jeglicher  Medikation.  Obstipation 
herrschte  mehr  oder  weniger  vor  in  59  Fällen  trotz  Sectalinjektionen. 
Völle  im  Abdomen  fand  sich  48mal,  Schmerzen  33mal,  solche  auf 
Druck  15mal,  Epistaxis  23mal,  TonsillitiB  6maL 

Während  des  Verlaufes  konnte  die  von  Wunderlich  hervor- 
gehobene Art  der  Temperatursteigerung  nur  8mal  beobachtet  werden. 
In  den  meisten  Fällen  zeigte  das  Fieber  remittirenden  Charakter  in 
der  1.  Woche.  In  der  3.  Woche  hörte  es  allmählich  oder  auch  mehr 
oder  weniger  plötzlich  auf.    Häufiger  wurde  eine  für  einige  Tage  an- 
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dauernde  snbnormale  Temperatur  beobachtet.  In  19  Fällen  war  die 
höchste  Temperatur  40,5^  C,  die  Dauer  der  Krankheit  4  Wochen  und 
mehr,  in  37  Fällen  40^  C.  und  3  Wochen,  in  15  Fällen  39,5^  und 
2 — 3  Wochen;  in  16  Fällen  trat  nur  gelegenüich  eine  hohe  Temperatur 
ein,  die  Dauer  betrug  unter  2  Wochen.  Im  Gunzen  waren  23  Fälle 
als  schwer,  46  als  mittelschwer,  31  als  leicht  zu  bezeichnen.  Der 
Puls  war  meist  nur  mäßig  beschleunigt,  selten  sehr  schnell  und 
dikrot.  Die  Milz  war  70mal  palpabeL  Ileocoecalgurren  wurde  ISmal, 
Boseola  55mal  (sehr  stark  3mal)  konstatirt,  8mal  eine  Spannung  des 
Abdomens,  5mal  mit  gleichzeitiger  Diarrhöe,  4mal  Spuren  von  Blut  im 
Stuhlgang,  eine  ernste  Hämorrhagie  mit  Lungenenerscheinungen  fand 
sich  19mtJ,  doch  nur  einmal  eine  Bronchopneumonie,  systolische  Herz* 
geräusche  32mal  in  der  2.  und  3.  Woche,  Delirien  I8mal,  Schlaf- 
losigkeit 15mal,  Schläfrigkeit  12mal,  Semi-Sopor  4mal.  Nur  einmal 
wurden  Subsultus,  Tremor  und  erloschene  Reflexe  beobachtet  mit 
nachfolgenden  paretischen  Erscheinungen.  Albumen  5mal,  Epithelial- 
cylinder  2mal,  Otitis  4mal,  Periostitis  Imal,  Furunkulose  2mal.  Re- 
cidive  kamen  in  15  Fällen  vor,  bei  schweren  und  leichten  Erkran- 
kungen. Die  Wi  dal 'sehe  Reaktion  trat  in  12  Fällen  bis  zum  8.^ 
in  13  bis  zum  12.,  in  12  vor  dem  18.,  in  6  vor  dem  28.  Tage  auf, 
fehlte  in  3  Fällen.  Nur  ein  Todesfall  war  zu  verzeichnen  bei  einem 
13  Monate  alten  Kinde. 

Die  Behandlung  bestand  im  Allgemeinen  in  der  systematischen 
Anwendung  kühler  oder  kalter  Bäder  aller  3  Stunden,  so  bald  die 
Temperatur  39,5^  überstieg,  gelegentlich  auch  nur  in  kalten 
Waschungen  oder  Einpackungen;  in  14  Fällen  war  sie  rein  symptoma- 
tisch.  In  der  Diät  herrschte  ^e  Milch  vor.    r.  Boltenstem  (Bremen). 


10.  Sonnenberger.    Beiträge  zur  Ätiologie  und  Pathogenese 
der   akuten  Verdauungsstörungen   im   Säuglingsalter,  insbe- 
sondere der  Cholera  nostras. 

(Therapeuüsche  Monatshefte  1901.  No.  1.) 
Verf.  schildert  eine  neue  Gruppe  von  ätiologischen  Momenten 
für  die  schweren  kindlichen  Verdauungsstörungen,  welche  durch  rein 
chemische  Gifte,  wie  sie  in  der  Kuhmilch  sich  finden,  in  die  sie  mittels 
der  Fütterung  des  Uilchviehes  gelangen,  entstehen,  die  Milchintoxi- 
kationen. Er  stütsst  seine  Lehre  auf  folgende  4  Punkte:  1}  Die  in 
Folge  der  anatomischen  und  physiologischen  Eigenheiten  der  kindlichen 
Verdauungsorgane  ezistirende  mangelhafte  Fähigkeit,  diese  GKfte, 
welche  insbesondere  mit  der  Nahrung  in  den  kindlichen  Verdauung»- 
tractus  gelangen,  wirkungslos  oder  mindestens  weniger  wirksam  bu 
machen.  2)  Der  Umstand,  dass  die  Milchdrüse  Sekretions-  und  Ex- 
kretionsorgan,  die  Milch  also  Sekret  und  Exkret  ist.  3)  Der  Umstand, 
dass  die  Herbivoren  viele,  namentlich  pflanzliche  Gifte  in  ungleich 
jröfierer  Menge  als  andere  Thiere  und  Menschen  vertragen  können, 
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ohne  daran  zu  erkranken,  indem  sie  diese  in  ihren  Exkreten,  be* 
londers  in  der  Milch  zur  Ausscheidung  bringen.  4)  Die  Thatsaohe, 
dass  in  einer  ganzen  Beihe  von  Futtermitteln  kleinere  oder  größere 
Mengen  von  pflanzlichen  Giften,  insbesondere  Alkaloide  und  Gly- 
koside vorhanden  sind,  von  da  aus  in  die  Milch  und  mit  dieser 
m  Magen  und  Darm  des  künstlich  ernährten  Säuglings  gelangen. 

Das  klinische  Bfld  besteht  entsprechend  der  Wirkung  mancher 
Pflanzengifte  in  einer  akuten  Gastritis,  Enteritis  oder  Gastroenteritis. 
Erbrechen,  Diarrhöe  und  in  hochgradigen  Fällen  die  Wirkung  des 
Giftes  auf  das  Herz,  vor  Allem  der  CoUaps  stehen  im  Vordergründe. 
Als  Nebenerscheinungen  treten  nach  der  Art  des  Giftes  auf:  Pu- 
piUenenge,  -weite,  Pulsverlangsamung,-beschleunigung,  Fieber,  Anurie, 
Konvulsionen  etc.  Bei  der  Cholera  nostras  sind  ohne  Zweifel  manche 
Erscheinungen  auf  Infektion,  sehr  häufig  aber  auf  solche  reinen 
Intoxikationen  vorwiegend  durch  pflanzliche  Gifte  zu  beziehen. 
Natürlich  vnrken  bei  den  schweren  Yerdauungskrankheiten  im 
Säuglingsalter  noch  andere  Faktoren  mit:  die  die  Zersetzungen  be- 
fördernden Unreinlichkeits Verhältnisse,  die  Sommerhitze,  die  Woh- 
nungsbedingungen. 

Für  die  Prophylaxe  und  Therapie  ergeben  sich  aus  diesen  An- 
sichten manche  wichtige  Folgerungen,  welche  Verf.  in  4  Thesen 
zusammenfasst.  Ihr  Hauptschwerpunkt  erstreckt  sich  darauf,  dass 
Gifte  und  Giftproducenten  von  der  Milch  abgehalten  werden  müssen. 
Durch  Sterilisation  sollen  nicht  erst  Gift  und  Giftproducenten  ab- 
getödtet  werden,  wenn  sie  schon  in  der  Milch  sich  befinden.  Asepsis 
ist  ebenfalls  das  Ideal  bei  der  künstlichen  Säuglingsemährung. 

V.  Boltenstem  (Bremen). 

11.  Solunidt.  Über  Bacterium  coli-  und  Mesentericus- 
bacillose   des  Magens  nebst  Bemerkungen  zur  »Milchsäure- 

bacillena -Flora. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  2.) 
Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheinen  die  Boas-Kaufmann- 
schen  langen  fadenförmigen  Bacillen,  welche  in  ihren  Yegetations- 
beding^ngen  anspruchsvoll  erscheinen  und  hei  massenhaftem  Vor- 
kommen im  Mageninhalte  einen  Schluss  auf  bestimmte  chemisch- 
physikalische Funktionsstörungen  des  Magens  gestatten. 

Znsatz  von  Blut  zu  den  Strichkulturen  aus  carcinomatösem 
Mageninhalte  bedingt  sehr  üppiges  Wachsthum  der  Boas-Kauf- 
mann'schen  Bacillen.  Ihre  Abwesenheit  bei  benignen  Processen 
könnte  zum  Theil  auf  das  Fehlen  blutiger  Beimengungen,  durch 
welche  der  Nährboden  verbessert  wird,  zurückgeführt  werden.  Als 
Bedingungskomplex  ihres  Auftretens  wären  sonst  anzusehen:  Stag- 
nation des  Mageninhaltes,  fehlende  oder  mangelhafte  Salzsäurepro- 
doktion,  Fehlen  der  Fermentbildung,  Zerklüftung  der  Magenschleim- 
haut, Beimengung  von  EiweiBdetritus  und  Blut  in  Folge  eines  Ex- 
ulcerationsprocesses.    Es  giebt  auch  Pseudomilchsäurebacülen,  welche 
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bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  mit  den  Boas-Oppler^schen 
Bacillen  yerwechselt  werden  können.  Im  carcinomatös  erkrankten 
Magen  kommt  es  unter  Umständen  zur  Entwicklung  einer  üppigen 
Vegetation  von  Bacterium  coli,  ohne  dass  hierzu  eine  direkte  Kom- 
munikation zwischen  Magen  und  Darm  im  Sinne  einer  Magen-Darm- 
fistel nothwendig  wäre.  Seifert  (Würabutg). 

12.  Q.Fiig]iat.    Un  cas  d'ulcere  dysent^rique  avec  entdror- 

rhagies  rebelles. 

(Qas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ekir.  1900.  No.  23.) 
Der  Fat.  um  welchen  es  sich  handelt,  yerlor  trotz  der  fast  nor- 
malen Stuhlentleerungen  jedes  Mal  fast  reines  Blut  in  wechselnder 
Menge  von  20 — 80  g.  Die  Diagnose  lautete  auf  dysenterisches  Ulcus. 
Das  Leiden  aber  trotzte  jeglicher  Behandlung.  Die  Darmblutungen 
blieben  eben  so  reichlich,  wie  vorher.  Die  erste  Grelatineinjektion 
(60  g  einer  2>|^igen  Losung)  hatte  den  Erfolg,  die  Blutungen  auf 
14  Tage  zu  sistiren.  Als  wieder  Blut  entleert  wurde,  fand  eine 
Wiederholung  der  Subkutaninjektion  von  Gelatine  statt  Seitdem 
blieb  die  Blutentleerung  aus.  Der  ELianke  nahm  schnell  an  Körper- 
gewicht zu  und  konnte  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Eine  spatere 
Blutuntersuchung  ergab  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Hämo- 
globins, während  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  keine  Ver- 
änderung erfahren  hatte.  t.  Boltenstem  (Bremen). 

13.  Mosher.    Influenza  and  the  nervous  System. 

(New  York  med.  news  1900.  December  15.) 
Die   Schlussresultate   aus  M.'s  Arbeit  lassen  ^sich  in  .folgenden 
Sätzen  zusammenfassen: 

Die  Influenzainfektion  bringt  ein  Toxin  hervor,  welches  eine  be- 
deutende selektive  Thätigkeit  auf  das  Nervensystem  ausübt.  Die  un- 
mittelbaren Wirkungen  dieses  Toxins  beruhen  in  Erkrankungen  der 
peripheren  Nerven  und  der  cerebrospinalen  Centren.  Die  entfernteren 
Wirkungen  machen  sich  in  vermindertem  Tonus  des  Nervensystems 
dadurch  geltend,  dass  dieser  die  Organe  für  die  einzelnen  Formen 
der  Influenza  leichter  prädisponirbar  macht.  Geisteskrankheiten,  die 
auf  Influenza  basiren,  bieten  äuBerlich  keine  wesentlichen  Unterschiede 
von  solchen,  die  auf  Gemüthsdepression  beruhen.  Die  Prognose  ist 
bei  geeigneter  Behandlung  eine  ziemlich  gute;  nur  hohes  Alter  des 
Fat.  oder  Hinzutreten  von  Pneumonie  pflegen  dieselbe  häufig  zu 
trüben.  Friedeberg  (Magdeburg). 

14.  J*  G.  MoNaughton.     Notes  from  the  fever  wards. 

(Edinburgh  medical  Journal  1900.  Bd.  IL  p.  154.) 
BiurFall  von  Scarlatina  maligna  (bei  einem  10jährigen  Knaben) 
mit  beiiersdftiger  Otitis  und  einer  den  ganzen  Hals  einnehmenden 
Fhlegmonejidie  nach  chirurgischer  Behandlung  gut  ausheilte. 
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Ein  IGjähziges  Mädchen,  das  früher  an  Psoriasis  gelitten,  bekam 
während  der  Desquamation  nach  einem  Scharlach  ein  Recidiir  der- 
selben. 

Zu  einem  milden  Scharlach  bei  einem  5jährigen  Kinde,  bei  dem 
am  5.  Tage  linksseitige  Otorrhoe  sich  einstellte,  gesellten  sich  menin- 
gitische  Symptome  mit  excessiv  hohen,  durch  Bädei  und  kalte 
Packungen  kaum  beeinflussten  Temperaturen  hinsu;  eine  eitrige 
Meningitis  wurde  bei  der  Autopsie  nicht  gefunden. 

Unter  den  2600  in  einem  Jahre  aufgenommenen  Fällen  yon 
Scharlach,  die  zu  52 >|^  weibliche  und  ASfK  männliche  Pat.  betrafen, 
wurde  bei  45  weiblichen  und  17  männlichen  Arthritis  beobachtet; 
SifK  wurden  in  der  i.  und  10>|^  in  der  2.  Woche  befallen.  In 
56  mien  war  es  eine  Arthritis  scarlatinosa.  Die  Temperatur  stieg 
akut  mit  den  Gelenkschwellungen  wieder  an.  Die  Handgelenke, 
Kniee,  Fhalangealgelenke  und  Ellbogen  wurden  in  dieser  Skala 
der  SQLufigkeit  zumeist  ergriffen.  Endokarditis  schloss  sich  nie  an. 
Unter  mehr  als  4000  Fällen  aus  2  Jahren  kam  nur  einmal  eine  pyä- 
mische  Erkrankung  eines  Handgelenkes  und  Kniees  yor;  Eröffnung 
und  Drainage  brachten  hier  Heilung.  In  6  unter  obigen  62  Fällen 
handelte  es  sich  um  echten  Bheumatismus  nach  Scharlach,  2mal  um 
Becidive  früherer  Attacken.  Die  Erkrankungen  begannen  zwischen 
der  3. — 6.  Woche  der  Bekonvalescenz.  Jene  2  Pat.  boten  bereits 
Hendäsionen,  bei  den  übrigen  4  trat  eine  Endokarditis  hinzu. 

Unter  den  2600  Soharlachfällen  eines  Jahres  war  bei  4  Chorea 
anamnestisch.  Einer  bekam  im  Anschlüsse  an  einen  verhältnismäBig 
milden  Scharlach  nach  hat  beendeter  Abschuppung  am  18.  Tage  ein 
Becidiy  der  Chorea.  F.  Beieke  (Hamburg). 

15.  Zubr.    Ein  Fall  von  Morbilli  pemphigoidei  mit  Diph- 

theritis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  1.) 
Bei  einem  8jährigen  Knaben  seigte  das  Masemexanthem  eine 
Modifikation  in  der  Weise,  dass  Blasen  nur  aul  Masemflecken  auf- 
traten^  deren  Form  und  Umfang  sie  genau  einnahmen,  während  auf 
der  normalen  Haut  solche  Blasenbildung  nicht  stattgefunden  hat 
Es  muss  sich  also  um  eine  anormale  ExsudationsäuBerung  der  Mor- 
billi handeln,  indem  die  Blasenbildung  als  das  Produkt  einer  auf 
das  ÄuBerste  gesteigerten  Dermatitis  morbillosa  sich.ieigte.  Die  be- 
gleitende Diphtherie  führte  den  Tod  herbei.        Seifert  (WOnburg). 


16.  F.  J.  Fojmton.   A  study  of  the  heart-T 
rheumatic  fever  and  che 

(Lancet  1900.  Mai  12.) 
Die    Untersuchung    von    18   Fällen    v(| 
sdLrankungen  und  4  Fällen  von  diphtherisc 
diss  auch  bei  Bheumatismus,  worauf  mancll^  .y. ^/rr^ ^x 
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hinweisen,  direkte  Veränderungen  des  Hemnuikds  statthaben,  daas 
diese  Alterationen  jedoch  nicht  bis  xu  gleichen  Graden  der  Destruk- 
tion wie  bei  der  Diphtherie  Yorsohreiten.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


17.  W.  C.  Bosanquet.     A  contribution  to  the  statistics  of 

rheumatic  fever  and  its  compUcations. 

(Lasoet  1900.  Juni  2.) 

Von  1890^1897  incl.  wurden  im  Charing  Cross-Hospitale  in 
London  450  Fälle  von  Febris  rheumatica  angenommen  —  237  männ- 
liche und  213  weibliche.  Die  Hauptzahl  fällt  zwischen  das  10.  bis 
30.  Lebensjahr,  zumal  bei  den  Frauen.  ^OßH  der  ersten  Attacken 
fiel  in  das  2.  Lebensjahrzehnt.  Über  hereditäre  Verhältnisse,  Be- 
schäftigung der  Befallenen  und  seitliches  Auftreten  der  Krankheit 
werden  kurze  Daten  gegeben,  femer  über  die  Erankheitsdauer,  die 
befidlenen  Gelenke  und  über  den  Beginn  der  Affektion,  der  gewöhn- 
lich durch  Grelenkschmerzen  sich  charakterisirt,  in  5^  durch  eine 
Angina,  in  bß(  durch  ausgeprilgten  Kopfschmerz. 

Von  Komplikationen  wurde  Endokarditis  —  entweder  jüngeren 
Datums  oder  ds  alter  Klappenfehlet  —  bei  den  männlichen  Fat.  zu 
2SfK^  bei  den  weiblichen  zu  Z^ßH  gesehen.  Bei  ersteren  war  die 
Mitralis  allein  in  51,  die  Aortenklappe  allein  in  4  und  beide  Klappen 
in  12  Fällen  ergriffen,  bei  letzteren  wurde  die  Aortenklappe  2mal 
als  allein,  Imal  gleichzeitig  mit  der  Mitralklappe  befallen  konstatirt^ 
sonst  lagen  hier  ausnahmslos  Mitralerkrankungen  vor.  Endocarditis 
ulcerosa  kam  bei  3  Eranken  zur  Beobachtung,  Perikarditis  bei  17 
Männern  und  11  Frauen;  3  von  diesen  starben,  2  jedoch  mit  gleich- 
zeitigen pneumonischen  Affektionen.  Pneumonie  gesellte  sich  in 
14  Fällen  hinzu,  Hyperpjrrexie  in  2,  Pleuritis  14mal,  Bronchitis 
22mal,  Chorea  femer  bei  2  männlichen  und  11  weiblichen  Fat ;  der 
älteste  dieser  zählte  19  Jahre.  Delirium  ist  bei  9,  meist  männlichen 
Eranken  irermerkt,  einmal  war  eine  Nephritis  nur  auf  das  rheuma- 
tische Fieber  zurückzuführen,  Erythema  nodosum  trat  bei  9  Frauen, 
Erythema  multiforme  bei  4  weiteren  Eranken,  darunter  3  weib- 
lichen, auf. 

Die  Mortalität  betrug  l^b^  —  es  starben  6  Männer  und  1  Frau. 
Die  Todesursache  war  2mal  Pneumonie  mit  Perikarditis,  Imal  Peri- 
karditis, Imal  Hyperpyrezie,  2mal  Endokarditb  und  Imal  Bronchitis. 

F.  Belelie  (Hamburg). 

18.  Hareoliaux.    Gelenktrauma  und  akuter  Gelenkrheuma- 

tismus. 

(AriÜiehe  Saehvent&ndigensaitttng  1900.  No.  13.) 
Die  Entstehung  eines  akuten  Gelenkrheumatismus  in  Folge  eines 
Gblenktraumas  ist  wahrscheinlich.    So  lange  jedoch  die  Pathogenese 
dieses  Ldidens  noch  im  Dunkeln  schwebt,  ist  analog  wie  bei  Tuber- 
kulose, Syphilis  und  Osteomyelitis  der  Eausalnexus  nur  dann  ansu- 
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eikeDneii,  wenn  du  vom  Trauma  beechftdigte  Grelenk  luerst  von  der 
rlifwmatiaolien  Erkrankung  befallen  wird.  Derselbe  besteht  auch 
dann  noch,  wenn  ein  späterer  unabhängig  vom  Unfälle  auftretender 
Gelenkrheumatismus  den  Zustand  des  GMenkes  yerschlimmert,  vor- 
ao^geeetmt,  dass  die  durch  das  Trauma  seiner  Zeit  gesetaten  Gelenk* 
beschidigungen  noch  nicht  vollständig  geheilt  waren.  Sind  seit  Jahr 
imd  Tag  die  Folgen  des  Gelenktraumas  beseitigt^  so  erscheint  der 
Zusammenhang  höchst  unwahrscheinlich^  selbst  wenn  es  sich  um  ein 
Reddiy  eines  Gelenkrheumatismus  handelt,  der  als  ursächlich  mit  dem 
Trauma  lusammenhfingend  anerkannt  überhaupt  zum  ereten  Male 
den  Ejranken  befallen  hatte.  Bei  au  GMenkrheumatismus  dtsponirten 
Individuen  wird  man  jedes  spätere  Recidiv,  auch  wenn  iniviischen  ein 
Seddiv  durch  einen  Unfall  herbeigeführt  war,  sunächst  auf  die  vom 
ünfiüle  unabhängige  Disposition  lurückfuhren  müssen,  sumal  wenn 
inxwischen  die  Folgen  des  Un&lles  an  dem  seiner  Zeit  beschädigten 
Erdenke  schon  geraume  Zeit  abgeklungen  waren.  Ausgenommen 
hiervon  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  späteren  Reoidive  sich 
vorwiegend  und  immer  wieder  in  dem  durch  den  Unfall  vezletrten 
Gelenke  lokalisiren.  P.  Bitteal^erg  (Magdeburg). 

19.  W.  O.  Huet  an  0.  W.  J.  Westermann.     £en  geval 
van  Polymyositis  acuta  infectiosa. 

(NederlSnd.  Tjidiohrift  voor  Oeneeskunde  1900.  Bd.  U.  p.  721.) 
Dieser  Fall,  der  2.  in  den  Niederlanden^,  in  welchem  die  Dia- 
gnose durch  die  Untersuchung  eines  Theiles  des  während  des  Lebens 
prominirenden  M.  tensor  fasciae  latae  bestätigt  wurde  (weitere  Sektion 
verweigert},  ergab  wachsartige  Degeneration  der  Muskulatur;  das 
Ödem  hatte  die  Muskelbändel  aus  einander  gesogen,  so  dass  mehrere 
Muskelfasern  den  Eindruck  der  Atrophie  ergaben;  viele  waren  ohne 
Querstreifung;  Kerne  waren  zahlreich,  kleiniellige  Infiltration  fehlte. 
Fat.  hat  vor  20  Jahren  an  Syphilis  gelitten,  war  im  Übrigen 
immer  sehr  kräftig.  Die  Haut  war,  vor  Allem  am  Abdomen,  öde- 
matSs  geschwollen,  mit  vielen  ektatischen  Venen  besäet  Keine  Ent- 
artungsreaktion, nur  träge  Kontraktion  der  Muskeln.  Die  Reizbar- 
keit, vor  Allem  von  den  Nerven  aus,  ist  herabgesetzt. 

Die  Trennung  der  Polymyositis  von  der  Polyneuritis  ist  nach 
Yerf  schwer  durchführbar,  weü  in  jedem  Polymyositisfalle  motorische 
Erscheinungen  auftreten  können.  Zeehalsen  (Utrecht). 


20.  A.  A.  Hijmang  van  den  Bergh.    Een  geval  van  sym- 
metrische aandoening  der  oorspeekselklieren. 

(NederL  Tydsohrift  voor  Qeneeskunde  1900.  No.  2.  p.  338.) 
Schmeiilose  resistente  Vergrößerung  beider  Parotiden  mit  Trocken- 
heit im  Munde  und  Schlünde  und  Röthung  der  Conjunctivae  ohne 

'•  ■*» 

f  Der  erste  Fall  rührt  von  ran  Bommel  van  Vloten  her  (Diss.  Leyden, 
169SI. 
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Erkrankiingsgefuhl,  allnüLhlich  entstanden  und  spontan  nach  einigen 
Monaten  Yolktändig  zaräckgehend.  Verf.  betont  nach  der  Litteratox- 
übersicht  aber  den  beteeffenden  Gegenstand  (Kümmell,  Miku- 
licz u.  A.)  die  große  Ähnlichkeit  dieser  Erkrankung  mit  einigen 
Fällen  der  iron  Renault  und  anderen  franzosischen  Autoren  be- 
schriebenen »Parotitide  satumine«  und  spricht  sich  als  Anhänger 
eines  toxischen  Ursprungs  derselben  aus.  Zeehnfsen  (Utreekt). 


21.  J.  O.  Aifleck,     Glinical  notes  on  cases  of  beriberi. 

(Bdinb.  med.  joura.  1900.  No.  2.) 
A.  berichtet  über  6  Fälle  aus  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden  eingeschleppter  Beriberi;  5  der  Kranken  waren  Seeleute, 
1  ein  5jähriger  Knabe  (aus  Queensland).  Alle  Fat  boten  die  cha- 
rakteristischen Symptome  peripherer  Neuritis,  deren  akutes  Stadium 
bereits  überwunden  war,  mehrere  zeigten  Ödeme  der  Beine  in  Ter- 
schieden  starkem  Grade.  Die  3  zuletzt  beobachteten  Fälle  waren 
auf  einem  Schiffe  entstanden,  das  anscheinend  während  eines  6  bis 
7wöchigen  Aufenthalts  im  Hafen  von  Mobile  (Alabama)  infidrt  wor- 
den war.  Die  ersten  Krankheitssymptome  traten  bei  diesen  Elranken 
und  vielen  anderen  der  Schiffsmannschaft  5  Wochen  nach  der  Ab- 
fahrt auf;  in  der  3.  Woche  danach  traten  sie,  nachdem  Besserung 
bereits  brennen,  in  Hospitalsbehandlung.  Die  bei  diesen  Männern 
▼orgenommene  bakteriologische  Untersuchung  ergab  negative  Resul- 
tate. —  Alle  erholten  sich  rasch  im  Krankenhause  unter  einfacher 
Pflege,  einer  derselben  bietet  jetzt  nach  mehr  als  5jähriger  Genesung 
außer  einem  fast  vollständigen  Verlust  der  Patellarreflexe  keine 
objektiven  Anomalien.  F.  Seiehe  (Himbiirg). 

22.  W.  J.  Simpson.     Plague  viewed  from  several  aspects. 

(Lsnoet  1900.  Apzfl  14.) 
Historische  Daten  über  die  Pest  in  Asien  und  Afrika  ^»dUirend 
der  letzten  Jahrhunderte.  —  Die  ambulatorische  eben  so  wie  die 
pneumonische  Form  und  FäUe  von  Pestis  fulminans  bieten  der  Dia- 
gnose die  gröBten  Schwierigkeiten.  Bei  dem  Ausbruche  in  Assundon 
gab  es  selur  viele  leichte  Fälle  mit  einfacher  Driisenschwellung  ohne 
ernsteres  Kranksein,  auch  unter  den  schweren  Verlaufsformen  be- 
stand nur  bOßÜ  Mortalität.       p.  Bdeke  (Hambufg). 

23.  G.  J.  Blaokmore.    Some  notes  on  the  intxoduction  and 

spread  of  plague. 

(Lanoet  1900.  Juni  23.) 
B.,  der  als  »Plague  medical  officer«  in  Bombay  und  GaleatU 
war,  behandelt  den  Ausbreitungsmodus  der  Pest,  die  in  Bombay  eist 
erkannt  ward,  als  sie  bereits  einen  epidemischen  Charakter  gewonnen, 
in  Calcutta  jedoch  von  ihren  ersten  Fällen  an  verfolgt  wurde.  Im 
1.  Jahre  kamen  nur  wenig  Erkrankungen  von  in  der  Regel  nicht 
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•chwerem  Typus  sur  Beobachtung,  im  2.  und  swar  zur  gleichen  Zeit 
wie  im  Jahre  zuvor  entschieden  mehr  und  auch  virulentere  Formen, 
80  daae  von  einer  Epidemie  gesprochen  werden  konnte.  Dann  erst 
begann,  und  wieder  in  gleicher  Jahresseit,  mit  Juni  1899  die  groBe 
Epidemie  und  zwar  anfanglich  langsam  mit  vereinzelten  Fällen, 
Daehher  aber  mit  raschem  Anstiege  der  Morbiditätskurve,  bis  nach 
9 — 10  Wochen  ihr  Maximum  erreicht  wurde,  das  sich  4 — 5  Wochen 
hielt  Dann  sank  sie  in  den  ersten  Wochen  rasch,  später  langsam 
wieder  wollig  ab.  In  (Bombay  war  jeder  der  3  großen  Ausbrüche 
1896 — 97,  1897 — 98  und  1898—99  heftiger  wie  der  vorangegangene. 
B.  glanbt  auf  Grund  von  Berichten  eingeborener  Ärzte,  dass  in  den 
Zwischenzeiten  die  Pest  in  einer  milden,  ihrer  charakteristischen  Zage 
entbehrenden  Form  weiterbestanden  hat 

Wie  die  Infektion  bei  der  Pest  vermittelt  wird,  ist  noch  un- 
bekannt Die  Luft  scheint  nicht  Träger  des  Virus  zu  sein,  eben  so 
der  Kontakt  mit  Erkrankten  nicht  hinzureichen.  Die  Theorie  der 
Übermittlung  durch  Insekten  hat  viel  für  sich.  Dunkel  herrscht 
auch  noch  über  die  Wanderungswege  der  Pest  von  Ort  zu  Ort. 

Alle  diese  Momente  machen  PräventivmaBregeln  auBerordentUch 
schwer.  Nach  leichten  Fällen  aus  Gegenden,  in  denen  die  Pest  an- 
scheinend zurückgegangen  ist,  ist  besonders  zu  fahnden. 

F.  Beieke  (Hamburg). 

24.  J.  J.  Berdenis  van  Berlekom.    Malaria  in  Zeeland. 

(NedsrL  Tijdaehrift  voor  Geneeikunde  1900.  No.  1.  p.  378,  2.  p.  49  n,  537.) 

25.  Derselbe.     Malaria  in  Zeeland. 

(Ibid.) 

26.  A.  Tan  der  Soheer  en  J.  J.  Berdenis  van  Berlekom. 

Malaria  en  muskieten  in  Zeeland. 
(Ibid.) 

1)  Verf.  berichtet  über  eine  in  Middelburg,  einer  während 
30  Jahren  malariafreien  Stadt^  im  Sommer  1899  herrschende  Malaria- 
epidemie. Die  ersten  Fälle  erschienen  im  Mai,  die  letzten  im  Ok- 
tober, im  Ganzen  ungefähr  200.  Von  100  durch  Verf.  behandelten 
Fallen  stammten  92  aus  einem  bestimmten  Stadtviertel,  70  sogar  aus 
2  kleinen  StraBen  im  äußeren  Stadttheile.  Die  Mehrzahl  waren  ein- 
hche  Tertianae  oder  Tertiana  duplex  und  betrafen  Personen  unter 
20  Jahren.  Quartana  (die  im  Jahre  1809  berüchtigte  »Walchren 
diseaae«)  fehlte.  Nur  eine  Fat  reagirte  nicht  prompt  auf  Chinin 
ond  genas  nach  Versetzen  in  eine  malariafreie  Provinz.  Der  Salz- 
gehalt des  ungeniigend  drainirten,  zum  Theil  mit  Grartenanlagen  be- 
säten Bodens  dieses  Stadttheils  war  außerordentlich  groß  (bekannt- 
lich geben  Salzwassersümpfe  große  Disposition  zu  Malariaerkrankun- 
gen ab);  die  Wohnungen  waren  im  Allgemeinen  schlecht  gebaute 
einstockige  Häuser. 

2)  Bericht  aus  der  2.  von  B.  van  B.  beschriebenen  Epidemie 
▼on  1900. 


206  Centralbktt  für  innere  Mediein.     No.  8. 

Die  Anophelet  hielten  sich  (wie  die  italieniflchen)  tot  Allem  in 
Viehetifflen  anf  und  ernährten  ti«^  mit  dem  Blnte  dieser  Thiere ;  in 
der  Nacht  wurden  die  mensdiUchen  Wohnungen  yon  denselben 
heimgesucht.  In  denjenigen  Stadttheilen,  in  welch«i  ViehstaUe  (und 
sumpfiger  Boden)  fehlten,  wurden  keine  Anophdes  aufgefunden  und 
nur  spärliche  Malariafalle  angetroffen.  Ycm  106  in  Kaninchenställen 
aufgefiingenen  AnopheKden  und  yon  15  in  menschlichen  Wohnungen 
gefundenen  Exemplaren  wurde  die  Magenwand  (mit  einer  Ausnahme) 
mit  negativem  &folge  auf  Koccidien  untersucht  Einige  analoge 
Exemplare  wurden  (nach  einer  Karens  einiger  Nächte)  im  Bette  eines 
jungen  Malariapat.  unter  Graaebedeckung  losgelassen  (AuBentempe- 
ratur  im  Juli  14,5 — 16,5^  C).  Die  nach  einigen  Tagen  untersuchten 
Thiere  ergaben  die  Anwesoiheit  der  Koccidien,  und  zwar  nur  die- 
jenigen, welche  an  Fiebertagen  gebissen  hatten.  Bei  denjenigen 
MuÄen,  welche  mit  Chinin  behandelte  Fat.  gestochen  hatten,  war 
der  Befimd  konstant  (20  RUle)  negativ.  Die  Große  der  Koccidien 
stimmte  mit  der  nach  dem  Stechakte  vergangenen  Zeitperiode  über- 
ein  (vgL  die  im  Originale  vorhandenen  Photogramme).  Der  einzige 
Unterschied  zwischen  diesen  Gebilden  und  denjenigen  der  italieni* 
sehen  Untersucher  gipfelt  in  der  Lage  des  ^gments  der  jungen 
Koccidien,  welches  in  der  Wand  der  Kapsel  oder  unmittelbar  unter- 
halb derselben,  nicht  zwischen  den  hyalinen  Kugeln,  sich  vorfimd, 
und  in  der  niedrigen  Lufttemperatur,  bei  welcher  die  ^twicklung 
derselben  erfolgte  (15 — ^21^  C).  Jn  den  noch  nicht  befruchteten 
Eiern  der  Mücken  fehlten  6ie  Malariaparasiten  vollständig.  Im 
Blute  der  Fat.  worden,  im  Gegensätze  zu  den  bei  der  tropischen 
Malaria  zurückbleibenden  Halbmonden,  sowohl  nach  spontaner 
Grenesung  wie  nach  Chinintherapie  niemals  Ftoasiten  au%eAmden. 
—  Die  Frophylazis  hat  sich  also  bei  der  hiesigen  Malaria  nicht  wie 
bei  der  tropischen  mit  der  schwierig  durchzuführenden  Isolirung 
der  Fat.  innerhalb  der  Häuser  resp.  im  Mosquitobette,  sondern  nur 
mit  der  Vernichtung  der  Anopheliden  zu  beschäftigen  (Schwefel- 
berilucherung  der  Viehställe  etc.),  event  auch  noch  der  Eierentwick- 
lung (UbergieBung  der  Sümpfe  mit  einer  dünnen  Fetroleumschicht) 
vorzubeugen. 

In  einer  in  100  m  Entfernung  von  dem  groBeren  Mosquitoherde 
befindlichen  Trinkwassergrube  wurde  eine  groBe  Zahl  von  Larven 
entdeckt 

3)  Die  Färbung  der  Farasiten  wurde  mit  Methylenblau-Eosin 
vorgenommen  und  zwar  sowohl  an  fieberfreien  wie  an  fieberhaltigen 
Tagen  mit  positivem  Erfolge;  nur  einzehie  Male  kamen  freie  Para- 
siten in  unmittelbar  nach  dem  Schüttelfroste  genommenem  Blute  vor. 
Auch  die  Bomanowski'sche  Färbung  hatte  guten  Erfolg. 

Im  März  1900  fing  die  2.  Malariaperiode  an  (1  Fall),  im  April 
3  Fälle,  unter  denselben  2  Beddive;  im  Mai  und  Juni  70,  von 
letzteren  50  Reddive,  sogar  bei  Fersonen,  welche  seit  dem  vorigen 
Jahre  in  einem  anderen  Stadttheile  verweilten.    Die  Verbreitung  der 
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Seuche  war  daher  weniger  typifloh,  die  Zahl  der  Hauaepidemien  eine 
bedeutend  größere.  Verff.  nehmen  das  Persiatiren  einer  ktenten 
Malariaform  an.  Die  eminente  Kontagioaität  vieler  Haoaer  findet  in 
der  Mnckentheorie  eine  befriedigende  Deutung.  Die  Anopheliden 
waren  in  der  Umgebung  vieler  dieaer  Häuaer  reichlich  vorhanden. 

Zeehilaea  (Utreeht). 

27.  A.  Maofadyen  and  S.  Rowland.    Note  on  the  influence 

of  the  temperature  of  liquid  air  on  bacteria. 

(Laneet  1900.  April  21.) 
Nach  den  Beobachtungen  der  Verff.  können  Typhuabacillen, 
Diphtheriebacillen,  Choleravibrionen  und  Milzbrandbadllen,  femer 
daa  Bacterium  coli  communCi  Proteua  vulgaria,  der  Baoillua  acidi 
laetici,  Staphylococcua  pyogenea  aureua,  Bacillus  phoaphoreacena  und 
Saccharomycea  durch  7  Tage  vermittels  flüssiger  Luft  einer  Tempe- 
ratur von  — 190^  C.  auageaetzt  werden,  ohne  ihre  Vitalität  eincubüBen 

oder  atrukturelle  Veränderungen  aufzuweisen. 

F.  Belehe  (Hamburg). 

28.  S.  Talma.     Ovar  de  baktericide  werking  der  gal. 

(NederL  Tijdtohrift  Toor  Geneeaknnde  1900.  No.  2.  p.  1058.) 
Diese  Arbeit  enthält  ein  eingehendes  Studium  über  den  Einfluss 
der  Gralle  auf  Coli-,  Typhus-  und  Diphtheriebacillen.  Es  geht  aua 
demselben  in  den  meiaten  Fällen  die  entwicklungshemmende  Wir- 
kung dieses  Sekrets  auf  die  betreffenden  Bacillen  hervor,  und  zwar 
derartig,  dass  die  Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Varietäten  dieser 
Bacillen  gegen  die  Einwirkung  der  Ghdle  sehr  aus  einander  geht. 
Das  Entwicklungsvermögen  derselben  in  den  Gkdlengängen  verhält 
sich  nicht  stets  proportional  mit  der  Virulens  der  Mikroben,  mittels 
welcher  die  Infektion  stattfindet,  mehrmals  aber  mit  der  Zahl  der- 
selben. Eben  so  differirt  die  genannte  hemmende  Wirkung  der 
Galle  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  und  bei  verschiedenen  Thieren. 
Bei  der  klinischen  Behandlung  der  Frage  über  die  Gültigkeit 
des  nach  Verf.  veralteten  Begriffs  »katarrhalischer  Ikterus«,  weldier 
durch  den  Namen  »infektiöse  Angiocholitis«  ersetzt  werden  soll,  be- 
tont der  Autor  das  nach  dieser  Krankheit  öftere  Latent-Bleiben  der 
Infektion,  welche  dann  schlieBlich  Cholelithiasia,  hypertrophische  resp. 
atrophische  Lebercirrhoee  etc.  hervorrufen  soll. 

ZeehilaeB  (Utreoht). 

29.  Harous.     Zur   Frage    nach    der    Durchgängigkeit    des 

Darmes  f&r  Bakterien. 

(Wiener  klin.  Wochensolirift  1901.  No.  1.) 

Da  Poaner  imd  Lewin   angeben,    dass   der  Darm  schon  bei 

ganz  geringfügiger  Kothstauung,  selbst  wenn  man  der  Schleimhaut 

makroskopisch   nichts   ansieht  und  mikroskopisch  im  Wesentlichen 

erhaltenes  Epithel   findet,    für  Mikroorganismen  durchlässig  werde. 
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so  daes  es  zu  Blasen-  und  Niereninfektioneiiy  ja  selbst  zu  AUgemein- 
infektionen  kommen  könnte,  stellte  Marcus  6  Versuche  nach  der 
Methode  von  Posner  an,  wobei  sich  ihm  immer  Haminfektion,  und 
nur  ein  einziges  Mal  Allgemeininfektion  ergab.  2  neuere  nach  seinen 
Methoden  angestellte  Versuche  ergaben  dagegen  Marcus  in  Über- 
einstimmung mit  seinen  früheren  Versuchen,  dass  selbst  bei  hoch- 
gradiger Koprostase  eine  Aufnahme  von  Bakterien  in  den  Organis- 
mus nicht  stattfindet  Die  widersprechenden  Besultate  Posner's 
bezüglich  der  ürininfektion  finden  ihre  Erklärung  in  der  abweichen- 
den Versuchsanordnung. Seifert  (WOnburg). 

30.  mohelasii.  Ricerche  istologiche  e  sperimentali  sulla 
distrazione    e  rigenerasdone    del   parenchüna   splenica   nelle 

malattie  dlnfezione. 

(Poliolinico  1900.  August  1.) 

M.  gelang  es,  für  eine  Infektion  mit  Milzbrand,  Diphtherie  und 
mit  TyphusbaciUen  nachzuweisen,  dass  nach  Ablauf  der  eigentlichen 
Infektion,  also  dann,  wenn  Milzbrand*  und  Typhusbacillen  nicht 
mehr  nachweisbar  sind,  doch  durch  die  Impfung  von  Oigandetritus 
toxische  Substanzen  noch  lange  Zeit  übertragen  werden  können, 
welche  den  Tod  des  Versuchstlderes  zur  Folge  haben. 

Er  sieht  in  diesem  experimentellen  Nachweise  die  Erklärung 
für  manche  nach  Infektionskrankheiten  oft  erst  sehr  spät  auftretende 
Folgeerkrankungen,  so  für  die  postdiphtherischen  Lähmungen,  für 
die  verschiedenen  Störungen  des  Nervensystems,  vielleicht  für  eine 
groBe  Anzahl  von  tabetischen  Erkrankungen,  für  die  Nephritis  nach 
Scharlach,  für  die  durch  Toxin  bedingten  Myokarditiden. 

M.  untersuchte  genauer  die  Veränderungen,  welche  unter  dieser 
Toxinwirkung  sowohl  bei  Milzbrand  als  bei  Typhus  die  Milz  erleidet, 
und  er  &nd,  dass  dieselbe  bis  zu  ihrer  Regeneration  drei  Stadien 
durchmacht:  das  erste  nennt  er  das  myxomatöse,  das  zweite  das  des 
Spindelzellensarkoms  und  das  dritte  das  der  lymphoiden  Infiltration. 
Mit  der  Veränderung  der  Milz  fallt  zusammen  das  Aufhören  ihrer 
blutbildenden  Beschaffenheit:  der  Hämoglobingehalt  im  Milzblute 
nimmt  erst  wieder  zu  mit  der  vollständigen  Ausscheidung  der  toxi- 
schen Produkte  aus  dem  kranken  Organe. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

Sitzungsberichte. 

31.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Bitiung  vom  21.  Januar  1901. 
Vonitsender:  Herr  A.  Frinkel;  SehriltfÜhrsr :  Herr  Litten. 

1)  Herr  Wohlgemutk  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Gefahren  der  Chloro« 
formnarkose  dadurdi  lu  verringern,  dass  er  lur  Narkose  ein  Gendieh  von  Chloro- 
form und  Sauerstoff  verwandte.    Im  Garnen  verfttgt  er  jetst  über  140  derartige 
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NarkoMD,  die  aiunakmaloi  sußerordentlieh  gut  Tcrlaufen  sind;  niemalf  trat  dabei 
Cjanoee  noeh  Puls-  oder  Athmanf^setörungen  in  die  Erscheinung.  Das  Erwaehen 
ging  sehr  eehoell  Tor  sieh;  Nachwirkungen  waren  kaum  Torhanden.  Er  ho£ft,  dass 
lieh  das  Verfahren  bei  weiterer  Prüfung  gut  bewähren  wird. 

Herr  t.  Leyden  fragt  an,  ob  sehen  Erfahrungen  über  diese  Narkose  Ton 
inderen  Operateuren  Torliegen.  Femer  fragt  er  an,  ob  sieh  die  Äthemarkose 
nicht  la  einer  ahnliehen  Modifikation  eigene.  Endlieh  wünscht  er  su  wissen ,  in 
vdeher  Weise  das  Oemiseh  dem  efentnelleD  Exitus  bei  Narkose  entgegenarbeite. 

Herr  Wohlgemuth  antwortet,  dass  es  beim  Chlorofonntod  nicht  bekannt 
Mi,  ob  derselbe  durch  primären  Herscollaps  oder  durch  primären  Athmnngsstill- 
Btand  erfolge;  es  sei  daher  auch  nioht  möglich,  Sicheres  über  den  Effekt  der  Ton 
ihm  modifidrten  Narkose  aussusagen.  Eine  Kombination  des  Äthers  mit  Sauer- 
itoff  scheitere  an  der  schnellen  Verdunstung  des  Äthers.  Erfahrungen  anderer 
Operateure  über  diesen  Gegenstand  liegen  noch  nicht  Tor;  jedoeh  sind  die  Nar- 
kosen auf  den  Kliniken  der  Herren  T.Bergmann  und  Israel  Torgenommen  und 
ton  diesen  Herren  mitbeobaohtet  worden. 

2j  Fortsetsung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Körte: 
Chirurgisehe  Behandlung  des  Magengeschwürs  und  seiner  Folge- 
rn st  an  de. 

Herr  A.  Fränkel:  FOr  ein  eTcntuelles  chirurgisches  Vorgehen  beim  Ulcns 
?entrioali  sind  hauptsächlich  3  Gesichtspunkte  maßgebend,  einmal  eine  Übermäßige 
Botorisehe  Insufficiens  des  Magens,  femer  ezcessiTc  Schmenen  und  drittens  ko- 
piöse  Blutungen.  Was  die  erstgenannte  Indikation  anlangt,  so  bietet  sie  die 
besten  Chancen;  die  iweite  kommt  praktisch  nur  selten  in  Frage,  und  die  dritte 
birgt  Tiele  Schwierigkeiten,  die  Ton  Körte  selbst  sehen  hinreichend  gewürdigt 
worden  sind.  Unter  den  Ton  Körte  operirten  Fällen,  die  sum  Theil  aus  seiner 
Abthälnng  stammten,  war  der  merkwürdigste  derjenige,  bei  welchem  erst  3  Wochen 
Magenbeschwerden  bestanden  und  trotidem  eine  motorische  und  sekretorische  In- 
snffieieni  Torhanden  war.  Außerdem  war  Milchsäure  und  ein  palpabler  Tumor 
nachzuweisen,  der  sich  aber  bei  der  Operation  als  gutartig  herausstellte.  Boas 
hat  ähnliehe  Fälle  unter  der  Beseichnung  >  hypertrophische  Pylorusstenose  €  pu- 
bücirt. 

Herr  Boas:  Der  springende  Punkt  in  dem  Qrensstreite  der  Internen  und  Ex- 
ternen ist  der,  su  entscheiden,  wie  Tiel  die  interne  Behandlung  des  Ulcus  Tcntri- 
euli  leistet.  Die  Meinungen  darüber  sind  recht  getheilt;  so  rechnet  eine  englische 
Statistik  einen  Prooentsats  Ton  nur  50X  Heilfällen  bei  rein  interner  Behandlung 
heraus.  Nach  seiner  Meinung  heilen  fast  alle  reinen  Fälle  bei  mtemer  Therapie, 
so  dass  ein  chirurgisches  Eingreifen  nur  für  die  Komplikationen  der  Krankheit 
gerechtfertigt  ist.  Gans  besonders  gilt  dies  far  die  Pylorusstenosen,  indessen  nur 
fOr  die  wirklichen  organischen  Stenosen,  während  die  spastischen  Stenosen,  die 
darehaus  nicht  selten  sind,  der  internen  Therapie  reserrirt  bleiben  mQssen.  Das 
Bild,  das  die  spastischen  Stenosen  darbieten,  besitst  sehr  Tiel  Ähnlichkeit  mit 
den  organischen;  insbesondere  besteht  auch  hier  Abmagerang,  motorische  Insuffi- 
ciens des  Magens,  Obstipation  und  Oligurie;  aber  sie  unterscheiden  sich  dadurch 
Ton  letiteren,  dass  systematische  Ausspülungen  und  strenge  diätetische  Maßnahmen 
in  kuner  Zeit  eine  Besserang  und  Heilung  su  Wege  bringen.  Auch  die  relatiTen 
Pylorasstenosen  sind  kein  Feld  für  die  Chirurgie.  Dieselben  sind  oft  schwer  su 
konstatiren  und  imponiren  meist  als  Magenatonien.  Ein  sehr  wichtiges  Zeichen 
lind  hier  palpable  Magensteifüngen. 

Herr  Albu  hält  eine  Zurückhaltung  im  Gebiete  der  Magenchirurgie  für  ge- 
boten. Bekanntlich  gehen  hier  ausländische  Chirurgen  viel  kühner  su  Werke  als 
deutsche;  er  warnt  aber  mit  Naehdrack  daTor,  alle  möglichen  Magenerkrankungen 
cbi  Chirurgen  suzuweisen.  Insbesondere  hat  er  sehr  traurige  Folgen  der  Opera- 
tion bei  »Magensenkung«  und  bei  nervösen  Magenleiden  gesehen.  Was  die  Ope- 
rationen bei  Ulcus  Tcntrieuli  anlangt,  so  hat  ja  hier  Körte  alle  schädlichen  Wir- 
kungen erwähnt,  die  solchen  Operationen  anhaften   können.     Er  hat  alle  diese 
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Naehtheile  gesehen;  so  Uleera  peptica,  Cirenlus  vitiosus  u.  A.  m.  Als  Haupt- 
indikation  fQr  eine  Operation  bleibt  eigentlich  nur  eine  hochgradige  Pylorusstenose 
übrig;  aber  selbst  hier  kann  die  interne  Therapie  jahrelang  Ausreichendes  leisten. 
H&ufige  Reoidive  unkomplioirter  Uleera  sind  nach  seiner  Ansieht  keine  Indikation 
für  eine  Operation;  er  kann  hier  lange  fortgesetste  rectale  £mährung  nicht  warm 
genug  empfehlen. 

Herr  Rosenheim  steht  der  Operation  jetst  wesentlich  kühler  gegenüber  als 
in  früheren  Jahren.  Als  Hauptindikation  betrachtet  auch  er  Pylorusstenosen,  denen 
gegenüber  die  interne  Therapie  versagt  hat  Als  eine  2.  Indikation  l&sst  er  häufige 
Recidive  eines  Ulcus  gelten,  die  nach  seinen  Erfahrungen  fast  stets  auf  Peri- 
gastritis beruhen.  Indessen  muss  betont  werden,  dass  die  Operation  oft  keine 
Heilung  bringt;  manchmal  funktionirt  die  Fistel  nicht;  in  anderen  F&llen  restiren 
perig^tridsche  Störungen,  die  durch  eine  Lösung  der  Adh&sionen  gewöhnlich  nicht 
beseitigt  werden. 

Über  eine  Komplikation  des  Magengeschwürs  hat  Körte  nicht  gesprochen, 
nftmlich  über  die  Perforation  in  die  Bauchhöhle.  Er  ist  hier  unter  aUen  Um« 
ständen  für  eine  Operation,  obwohl  sie  in  seinen  eigenen  Fftllen  leider  su  spät 
gemacht  wurde  und  den  Exitus  nicht  yerhindem  konnte. 

Herr  Krause  berichtet  über  eine  Kranke,  bei  der  wegen  fortwährender  Re- 
cidive  eines  Ulcus  eine  Operation  gemacht  wurde.  Es  fand  sich  in  der  Mitte  der 
großen  Gurvatur  eine  strangförmige  Adhäsion,  die  durchtrennt  wurde;  weiter  aber 
keinerlei  Anomalien  am  Magen.  Die  Pat  erholte  sich  rasch;  indessen  traten  bald 
erneute  Beschwerden  auf  und  nöthigten  im  Verlaufe  der  Zeit  su  einer  2.  Operation. 
Dies  Mal  fand  sich  ein  ausgesprochener  Sanduhrmagen  und  gegenüber  der  Ein- 
schnürung der  großen  Gurvatur  ein  hartes  Infiltrat  in  der  kleinen  Gurratur.  K. 
entschloss  sich  dasu,  den  Magen  in  2  Theile  su  spalten,  die  mittleren  Theile  sa 
reseciren,  und  die  gesunden  ^den  mit  einander  su  vereinigen.  Die  Fat.  hat  die 
Operation  gut  überstanden. 

Herr  Litten  plaidirt  für  die  Operation  in  den  FsUen,  bei  denen  die  Diffe- 
rentialdiagnose K wischen  Ulcus  und  Garcinom  schwankt.  Er  rekurrirt  auf  die 
Krankheitsgeschichte  des  Physiologen  Heidenhain,  bei  dem  die  verschiedenen 
Untersucher  besüglioh  der  Diagnose  divergirten  und  eine  Operation  unterblieb. 
Bei  der  Sektion  ergab  sich  das  Vorhandensein  eines  Duodenalgeschwürs  mit  peri- 
duodenalen Verwachsungen,  welches  einer  Operation  zugänglich  gewesen  wäre. 

Herr  Heubner  erwähnt,  dass  schon  in  sehr  frühem  Lebensalter  Pylorus- 
stenosen vorkommen.  Es  besteht  in  solchen  Fällen  unstillbares  Erbrechen,  totale 
Obstipation  und  Oligurie;  auch  sind  am  Magen  große  peristaltiffohe  Wellen  sicht- 
bar. Es  sind  das  keine  organischen  Stenosen,  sondern  lediglich  spastische,  ähnlich 
wie  sie  Boas  beim  Erwachsenen  angefahrt  hat  Er  räth  hier  von  einer  Operation 
dringend  ab,  die  auch  schon  versucht  worden  ist;  auch  Magenausspalungen  nützen 
nichts.    Am  besten  ist  eine  exspektative  Behandlung  neben  rectalen  Eingießungen. 

Herr  Strauss  hat  bei  Sektionen  von  Leuten,  die  an  Magenblutungen  ge- 
storben sind,  darauf  geachtet,  ob  dieselben  far  eine  Operation  geeignet  gewesen, 
und  hat  konstatirt,  dass  dies  in  keinem  einsigen  Falle  möglich  gewesen  wäre. 
Bei  dem  von  Fränkel  berichteten  Falle  hat  es  sich  vielleicht  um  eine  vorgängige 
Verätzung  gehandelt.  Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  und  Garcinom 
ist  manchmal  die  Untersuchung  per  rectum  von  Nutzen,  da  sie  gelegentlich  das 
Vorhandensein  von  Garcinommetastasen  im  Douglas  crgiebt 

Herr  A.  Fränkel  erwidert,  dass  eine  Verätzung  in  seinem  Falle  ausgeschlos- 
sen war. 

Herr  Körte  hat  über  die  Perforation  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  gesprochen. 
Er  ist  für  die  Operation,  aber  mögliehst  frühzeitig.  Die  von  ihm  operirtea 
10  Fälle,  die  alle  naeh  Verlauf  von  24  Stunden  zur  Operation  kamen,  endeten 
letal;  von  6  subphrenischen  Abscessen  genasen  3.  Freyluui  (Berlin). 
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BQcher-Anzeigen. 

32.  A.  de  Bary.     Vorlesungen   über   Bakterien.     IIL  Auflage   von 

W.  Migula. 
Leipzig,  W.  Engelnaiuiy  1900. 

Die  3.  Auflage  des  bekannten  Werkes  von  de  B.  ist  von  W.  Migula  neu 
bearbeitet  worden.  Den  ursprÜD glichen  Text  hat  M.  nur  da  verändert,  wo  sich 
eine  zwingende  Nothwendigkeit  ergab,  eben  so  machte  er  nur  da  Zusätze  und 
Einsehiebungen,  wo  wichtige  Thatsachen  von  aligemeiner  Bedeutung  nachzutragen 
vareo.  Eine  Anzahl  neu  hinzugekommener  Abbildungen  wurde  aus  der  Bearbeitung 
der  Bakterien  in  Engler  undPrantl's  natürlichen  Pflansenfamilien  entnommen. 
Das  von  der  Verlagsbuchhandlung  sehr  gut  ausgestattete  Buch  verdient  auch  in 
■einer  neuen  Form  allgemeine  Beachtung,  da  das  ganze  Material  nach  Möglich- 
keit in  klarer,  vollkommener  Fonn  erschöpfend  dargestellt  ist 

Seifert  (Wflraburg). 

33.  Kurri.    Policlome  e  coree. 

Kom,  SooIeU  edltrice  Dante  Alighieri,  1900. 

Die  vorliegende  Monographie  ist  die  Zusammenfassung  einer  Keihe  von  Ab- 
handlungen des  Bologneser  Klinikers,  welche  in  11  Polidinieo  1899  No.  6^7 
erschienen  sind. 

Die  unwillkflrliehen  Bewegungen,  so  sagt  er,  wie  wir  sie  bei  den  Polyklonien 
nnd  den  verschiedenen  Formen  der  Chorea  und  des  Tic  convulsiv  zu  beobachten 
Gelegenheit  haben,  sind,  so  verschieden  sie  aussehen,  nicht  genügend,  alle  3  als 
verschiedene  Krankheiten  aufzufassen.  Die  ursächlichen  Störungen  dieser  Ejrank- 
bdtsformen  haben  ihren  Sitz  in  der  Zona  Rolandi.  Dies  erklärt,  wie  einmal  das 
Phänomen  der  Bewegungsstörung  auf  das  Gesicht  oder  auf  ein  Glied  beschränkt, 
wie  es  UDÜateral  oder  bilateral  sein  kann,  wie  es  die  verschiedensten  Modifika- 
tionen bietet,  ohne  dass  der  dem  Phänomen  zu  Grunde  liegende  anatomische  Vor- 
gang ein  verschiedener  ist.  Es  erklärt  ferner,  warum  Polyklonien  und  Chorea 
zusammen  vorkommen  und  wesshalb  es  intermediäre  Formen  giebt,  die  zwischen 
beiden  lu  stehen  scheinen. 

Freilich  giebt  es  Läsionen  der  Roland'sehen  Zone,  welche  weder  Krämpfe 
noeh  Chorea  erzeugen;  aber  der  Grund  liegt  dann  in  der  Schwere  des  Processes, 
welche  zu  einer  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  nervösen  Elemente  führt:  dann 
kommt  es  zu  Paresen  und  Paralysen.  Das  Vorhandeniein  von  Polyklonien  und 
Ton  Chorea  setzt  immer  voraus,  dass  eine  weniger  schwere  Läsion  die  Erregbar- 
keit noeh  verhältnismäßig  intakt  gelassen  hat  und  dass  viele  sehr  kleine  Herde 
anormale  Reize  noch  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Die  materielle  anatomische 
Veränderung,  welche  schon  zu  Polyklonien  und  Chorea  führt,  ist  so  außerordent- 
lich gering,  dass  sich  dadurch  leicht  erklärt,  dass  die  Untersuchung  ein  negatives 
Resultat  ergiebt. 

In  einer  richtigen  Krankheitseintbeilung  dürften  alle  diese  unwillkürlichen 
Bewegungen  nur  den  Werth  eines  Symptoms  haben,  welches  eine  materielle  Stö- 
rung der  Zona  Rolandi  andeutet. 

Es  müssten  als  besondere  Krankheitsformen  in  Zukunft  versohwinden :  die 
Chorea  senilis,  die  Chorea  hereditaria,  die  Chorea  minor  der  Erwachsenen,  welche 
entweder  von  Meningitis,  von  corticaler  Tuberkulose,  von  disseminirtcr  Mikro- 
eneephalitis  der  Gehirnrinde,  oder  auch  nur  von  H3rperämie  und  akutem  Ödem  in 
Folge  von  Ernährungsstörungen  bei  Infektionen  oder  Intoxikationen  abhängt« 

Bisher  sind  schon  als  besondere  Krankheitsformen  verschwunden  die  Chorea- 
fonnen  der  Hemiplegiker,  der  Kinderparalyse  und  die,  welche  mit  Tumorentwick- 
hmg  verbunden  sind. 

Die  Chorea  hysterica  gehört  in  das  Krankheitsbild  der  Hysterie,  die  Poly- 
klonien und  die  Choreaformen  der  Epileptiker  in  das  der  Epilepsie. 


212  Gentralblatt  fdr  innere  Medioin.     No.  8. 

Dagegen  würde  als  besondere  Krankheitsfonn  noch  bleiben  die  Chorea  Syden- 
ham,  so  lange  man  noch  nicht  weiß,  an  welchen  Krankheitsproeess  man  sie  an- 
reihen solL 

Auch  bei  der  Chorea  Sydenham,  besser  Chorea  infantilis  genannt»  handelt  es 
sich  um  Erregbarkeitsveränderangen  in  der  Zona  RolaadL  Hier  liegt  das  kausale 
Element  in  der  biologischen  Eigenthamlichkeit ,  welche  diese  Oehimpartien  im 
Kindesalter  besitien,  Ycrmöge  deren  Schreck,  Trauma,  Contagiam  neryosum  durek 
Anschauen  anderer  Choreakranker ,  lauter  Momente,  welche  bei  Erwachsenen  so 
gut  wie  nie  aur  Chorea  Sydenham  führen,  ihre  krankmachende  Wirkung  ausaben 
können. 

So  gut  wie  nie  wird  es  Gelegenheit  geben,  der  anatomischen  Grundlage  der 
Kinderchorea  in  den  Zellen  der  Zona  Rolandi  naehmforsehen;  aber  eben  so  fremd 
ist  uns  auch  die  Natur  der  Veränderungen  dieser  Zellen  bei  Epüeptikem,  und 
doch  rechnen  wir  die  Choreaerscheinungen  dieser  Kranken  snr  Epilepsie. 

Durch  die  yorstehende  kurae  Inhaltsangabe,  welche  hier  genügen  muss,  ist  die 
umfangreiche  und  geistvolle  Arbeit  des  Autors  nicht  erschöpft,  und  wir  mttssen 
den  sich  Interessirenden  auf  die  Lektüre  des  Buches  Tcrweisen. 

Wichtig  sind  namentlich  die  Ton  M.  mitgetheilten  Nekroskopien  und  die  von 
ihm  in  verschiedenen  Formen  von  Chorea  wie  Polyklonien  erhobenen  mikroskopi- 
sehen  Befunde  an  den  Nervenelementen.  Hager  (Magdeburg-N.). 

34.  H.  8.  Frenkel.    Die  Behandlung  der  tabiachen  Ataxie  mit  Hilfe 

der  Übung. 
Leipsig,  F.  C.  W.  Vogel,  1900. 
F.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  untenogen,  die  von  ihm  erfundene 
und  bis  ins  kleinste  Detail  nut  der  liebevollsten  Sorgfalt  ausgearbeitete  kompen- 
satorische Übungstherapie  der  Tabes  in  vorliegender .  Monographie  erschöpfend 
dariustellen.  Das  Frincip  des  Verfahrens  und  die  Ausbildungsfllhigkeit  desselben 
su  einer  wissensehafüich  begrOndeten  Methode  h&ngen  jedoch  mit  den  theoretischen 
Vorstellungen  von  dem  Wesen  und  der  Ursache  der  komplexen  unter  dem  Namen 
der  Koordinationsttörung  lusammengefassten  Symptome  zusammen,  dass  eine  aus- 
fOhrliche  Diskussion  daraber  nicht  lu  vermeiden  war.  Die  mannigfaltigen  Formen, 
unter  denen  die  Bewegungsstörungen  bei  Tabes  erscheinen,  swingen  Verf.  auch 
lur  Erörterung  der  Ursachen  dieser  Verschiedenheit,  da  nur  diese  den  Schlüssel 
far  die  Beurtheilung  der  Zweckm&ßigkeit  des  therapeutischen  Vorgehens  geben. 
Ein  im  Wesentlichen  abgeschlossener  theoretischer  Theil  ist  desshalb  der  Technik 
vorangesehickt,  die,  etwa  Vs  des  gansen  Werkes  einnehmend,  dem  Arate  direkt 
praktisch  Verwendbares  su  geben  bestrebt  ist.  Der  technische  Theil  ermöglicht 
es  dem  Eingeweihten,  ohne  große  Mühe  diejenigen  Gruppen  von  Obimgen  heraus- 
aufinden,  welche  allein  fOr  den  konkreten  Fall  geeignet  sind,  und  die  Missj^riffe 
lu  vermeiden,  welche  einerseits  lur  Wirkungslosigkeit  der  Therapie,  andererseits 
sur  Verschlimmerung  der  Bewegungslftbigkeit  des  Kranken  führen  müssen.  Nur 
eingehendes  Studium  der  theoretischen  Grundlagen  befähigt  allerdings  i\Lt  aach- 
gemäiSen  Anwendung  der  F.'schen  Methode.  Ihr  noch  weiter  die  Wege  lu  bahnen 
und  ihr  noch  mehr  wie  bisher  Geltung  in  der  Therapie  su  verschaffen,  ist  der 
Zweck  des  trefflichen  Werkes,  das,  mit  132  ausgeieichneten  Abbildungen  ge* 
schmückt,  dem  die  Obungsbehandlung  in  sein  therapeutisches  Rüstseug  mit  auf- 
Bunehmen  gewillten  Praktiker  nur  wärmstens  empfohlen  werden  muss. 

Weniel  (Magdeburg). 

35.  A.  Fappenheim.     Grundriss  der  Farbchemie  zum  Gebrauche  bei 

mikroskopischen  Arbeiten. 

BerUn,  A.  Hirsohwald,  1901.    476  S. 

Pbhon  längst  hatte  sieh  bei  den  Histologen  der  völlige  Mangel  einer  speeiell 

für  mikroskopische  Arbeiten  ausammengestellten  Farbchenue  in  empfindlicher  Weise 

geltend  gemacht    Fftrbte  man  doch  meist  nach  fertigen  Kecepten,  ohne  genügende 

Kenntnis  über  die  Natur  der  angewandten  Farbstoffe,  ohne  sich  über  den  Zweck 
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md  die  Bedeutung  manoher  mit  Substrat  und  Farbttoffen  Torgenommener  Pro- 
cedaren  klar  in  sein,  ohne  rechte  Vorstellung  Ton  dem  FärbeTorgaoge.  Zu  großem 
Diske  sind  wir  daher  P.  für  sein  mit  ausgeieiohneter  Sachkenntnis  und  außer- 
Qidentliehem  Fleiße  geschriebenes  Buch  Tcrpfiichtet,  durch  das  namentlich  der 
»ekeoiiseh  schon  etwas  fortgesehritteoe  Histologcc  in  die  Lage  vcrsetit  werden 
»Q,  neu  empfohlene  Farbstoffe  kritisch  su  begutachten  und  CTent.  selbst  neue 
Firlnmgen  ausfindig  lu  machen. 

Dm  Buch  umfasst  2  Theile,  einen  allgemeinen  und  einen  kurieren  speciellen. 
In  letiterem  finden  wir  alle  bisher  schon  gebrauchten,  ferner  weitere,  erent  noch 
fna  Firhung  in  Tcrsuehende  Farbstoffe  mit  ihrer  chemischen  Charakterisirung  auf- 
geführt. Der  erste,  allgemeine  Theii  soll  hienu  »gewissermaßen  nur  den  er- 
^atonden  Text«  bilden. 

In  diesem  ist  des  n&heren  ansgeftDLhrt,  dass  Farbstoffe  geftrbte  Kohlenwasser- 
Btofe  der  aromatischen  Reihe,  und  swar  Abkömmlinge  des  Chinon  (Diketon)  sind, 
daii  ihre  Farbstoffnatar  bedingt  ist  durch  die  Anwesenheit  einer  gewissen  als 
Chiomophor  fungirenden  Atomgruppe,  aber  erst  weitere  salsbildende,  sog.  hapto- 
phore  Seitengruppen,  unter  denen  wiederum  sog.  Auxochrome  als  unbedingt  noth- 
wendig  eine  Sonderstellung  einnehmen,  f&rberisch  aktive  Farbstoffe  machen. 
Körper,  die  nur  das  Chromophor  enthalten,  heißen  Chromogene.  Weiter  er&hren 
vir,  wie  die  Terschiedensten  Kombinationen  der  Chromogene  mit  haptophoren 
Seitengruppen  in  Beiug  auf  physikalisches  und  chemisches  Verhalten,  Nuance  und 
Echtheit  Terschiedene  Farbstoffe  beding^.  Ein  besonderes  Kapitel  behandelt  dann 
die  ehendschen  Prooeduren,  die  unter  den  Begriff  des  Beiiens  fallen;  durch  diese 
ioQ  die  F&rbbarkeit  einer  Materie  durch  einen  Farbstoff  erst  ermöglicht  oder  er- 
höht werden.  In  dem  nun  folgenden  Kapitel,  das  der  Theorie  des  Firbeaktes  ge- 
widmet ist,  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  derselbe  im  Wesentlichen  als  ein 
eheniseher  angesehen  werden  muss,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  lu  stellen  ist, 
dass  physikalische  Faktoren  eine  nicht  geringe  Rolle  bei  der  Färbung  spielen. 

Diese  wenigen  Andeutungen  mögen  hier  genügen,  auf  den  reichen  Inhalt  des 
theoretisch  und  praktisch  werthyollen  Buches  hiniuweisen. 

Joe«  Esser  (Bonn). 

36.  Lemanski.     L'art  pratique  de  formuler. 

Paris,  Steinheil,  1900.    256  S. 

Wie  aus  dem  Titel  hervorgeht,  ist  dieses  Bueh  in  erster  Linie  sur  Belehrung, 
zur  Anleitung  für  Studirende  und  junge  Praktikanten  bestinunt.  Es  ist  also  nicht 
wie  die  ähnliehe  Stoffe  behandelnden  Bfleher  in  deutscher  Sprache  (von  Kobert, 
NeTinny,^Ewald  u.  A.)  vorwiegend  ein  Naohsehlagebueh  sum  Gebrauche  für 
praktische  Ante.  Wir  finden  swar  auch  ausführliche  Löslichkeitstabellen  und  Zu- 
sammenstellungen von  Reoeptformeln  darin,  doch  sind  die  einseinen  Kapitel  so 
gesehrieben,  dass  man  sie,  um  wirklieh  einen  Nutien  davon  su  haben,  vollständig 
im  Zusammenhange  lesen  muss.  Besonders  hervorzuheben  sind  ein  Kapitel  Ober 
Serom-  und  Organsafttherapie  und  der  letzte  Abschnitt  Über  4as  Reeeptiren  in 
der  Kinderpraxis.  Klonka  (Breslau). 

37.  Lieven.     Die  Syphilis   der   oberen   Luftwege   unter   besonderer 
Berücksichtigung  der  differentiellen  Diagnose  und  der  lokalen  Thera- 
pie.   IL  TheiL 

(Haug*s  Sammlung  klin.  Vorträge  Bd.  IV.  Hft.  2.) 

In  diesem  11.  Theile  besprieht  Verf.  unter  sorgf&ltiger  Berüeksichtig^ng  der 
litteratur  und  gestützt  auf  eigene  reiche  Erfahrung  ausführlich  die  Syphilis  der 
Mund-  und  Rachenhöhle.  Er  geht,  was  den  Primäraffekt  sowohl  als  die  sekundären 
und  tertiären  syphilitischen  Symptome  anlangt,  sehr  ausführlich  auf  die  Differential- 
diagnose  ein  und  bespricht  schÜeßüch  die  Therapie.  Den  häufig  ungünstigen  Ver- 
lauf der  eztragenitalen  Syplulis  schreibt  er  der  oft  spät  gestellten  Diagnose  und 
der   mangelhaften  Frühbehandlung    su.     Diese  klar  und  sachlich  geschriebene 


214  CentralUatl  für  innere  Medioin.     No.  8. 

Monographie  ist  alt  eine  Tortreff liehe,  auch  fQr  den  praktiidieii  Ant  reeht  ge- 
eignete Bearbeitang  des  Torliegenden  Gegenstandes  su  beseiehoeD. 

Seifert  (Wanbarg). 

38.  Bonne.  Das  seborrhoische  Ekzem  aU  Konstitutionsbasis  der  sog. 
Skrofulöse,  des  adenoiden  Habitus  oder  der  lymphatischen  Kon- 
stitution, so  wie  in  seinem  Zusammenhange  mit  Asthma,  Gicht  und 

Carcinom. 
Mflnehea,  E.  Reinhardt,  1900. 
In  dem  ersten  der  7  Kapitel  bringt  der  Verf.  neben  der  Unna*sehen  Histo- 
logie des  seborrhoischen  Ekzems  Betrachtungen  so  der  nach  seiner  Anschauung 
sweifelhaften  Infektiosität  des  Leidens.  Im  2.  Kapitel  führt  er  aus,  dass  2  klo- 
nische Momente  für  das  seborrhoische  £ksem  oharakteristisoh  sind:  die  F&higkeit, 
die  Sehleimhäute  au  ergreifen,  und  swar  in  derselben  sprunghaften  Weise  wie  die 
Haut,  femer  die  Neigung,  Hypertrophien  des  lymphatischen  Gewebes  hervor- 
Burufen;  Nasen-,  Ohrleiden,  Schleimhauterkrankungen,  DrAsensehwellungen  aller 
Art  sind  die  Folgen  dieses  Ekzems.  Das  3.  Kapitel  bringt  statistische  Mtttbei- 
lungen,  das  vierte  die  Besiehungen  des  Eoaema  seborrhoicum  sum  Nervensystem. 
Das  5.  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  dem  Zusammenhange  des  Asthma  und  der 
hamsauren  Diathese  sum  Eciema  seborrhoicum.  Bei  eksematöser  Konstitution 
können  durch  mechanische,  chemische  oder  rein  nervöse  Beize  in  Folge  von  Sym- 
pathicuswirkung  gleiohieitig  oder  isolirt  Ekaemeruptionen  oder  AsthmaaD^Ue 
ausgelöst  werden.  Zu  beiden  Leiden  hat  die  hamsaure  Diathese  Begebungen. 
Die  Oibhtekzeme  sind  nicht  Ekzeme  sui  generis,  sondern  durch  GKoht  hervor- 
gerufene Verschlimmerungen  eines  bestehenden  Ekzems.  Im  6.  Kapitel  stellt  Verf. 
als  Vermuthung  hin,  dass  in  dem  Zusammentreffen  von  Qicht  und  Ekzem  eine 
der  prädisponirenden  Ursachen  für  das  Zustandekommen  von  Carcinom  au  finden 
sei.  Das  letzte  Kapitel  bespricht  die  lokale  und  allgemeine  Behandlung  des 
seborrhoischen  Ekzems.  Seifert  (WOraburg). 

39}  H.  Ghiari.     Die  pathologische  Anatomie  im  19.  Jahrhundert  und 
ihr  Einfluss  auf  die  äußere  Medicin« 

(Vortrag,  gehalten  in  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  der  72.  Versammlung  deuteeher 

Naturforscher  und  Ärzte  zu  Aachen  am  17.  September  1900.) 

Jena,  C^.  FiBcher,  1900. 

Erst  zum  Beginne  des  19.  Jahrhunderts  wurde  die  pathologische  Anatomie, 
die  schon  vorher  zu  einem  wichtigen  Zweige  der  Medicin  geworden  war,  su  einer 
wirklichen  Wissenschaft  Frankreich  gebührt  zweifellos  das  Verdienst,  die  Fort- 
schritte derselben  inaugurirt  zu  haben  mit  der  Orflndung  der  »Pariser  physikalisch- 
anatomischen  Schulet  durch  Corvisart  des  Märest  und  Laennee. 

Eine  neue,  wohl  die  glanzvollste  Epoche  der  pathologischen  Anatomie  beginnt 
aber  erst  mit  dem  Auftreten  von  Rokitansky  und  Virchow,  die  mit  Recht  als 
Jjchrer  und  Führer  für  s&mmtliche  moderne  pathologische  Anatomen  bezeichnet 
werden  können.  In  jüngster  Zeit  ist  dann  noch  in  der  Person  von  Koch  ein 
neuer  Lehrmeister  für  die  Pathologen  aufgetreten,  indem  derselbe  durch  Schaffung 
exakter  Methoden  in  der  Bakteriologie  das  Studium  der  Infektionskrankheiten, 
eines  wichtigen  Theiles  ihres  Gesammtgebietes,  wesentlich  f6rderte  resp.  erst  er- 
schloss. 

Immer  schwieriger  ist  es  nun  geworden,  das  Gesammtgebiet  völlig  zu  be- 
herrschen, und  nur  ein  einträchtiges  Zusammenwirken  von  Klinikern  und  Patho- 
logen kann  da  weiter  fruchtbringend  sein.  Der  Nutzen  einer  solchen  Verbindung 
hat  sich  denn  auch  schon  in  der  2.  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  immer  mehr  geltend 

femacht;  und  zwar  ganz  besonders  in  der  »äußeren«  Medicin,  sowohl  was  die 
Diagnostik  als  auch  die  Prognostik  angeht,  so  dass  die  Indikationen  zu  Opera- 
tionen besser  präcisirt  werden  können.  Nicht  zum  Wenigsten  ist  dies  dem  Um- 
stände zuzuschreiben,  dass  gerade  die  Vertreter  der  »äußeren«  Medicin  fleißig 
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mitgearbeitet  haben  en  der  Ausbildung  der  pathologisehen  Anatomie.    Ein  Bolohea 
Znaammengehen  bereobtigt  auoh  fOr  die  Zukunft  in  den  besten  Hoffnungen. 

Jes«  Esser  (Bonn). 

Therapie. 

40.  Lorens.     Zar  Behandlung  der  Epilepeie  mit  Bromipin. 

(Wiener  klin.  Wochensebrift  1900.  No.  44.) 
Das  Bromipin  wurde  an  34  Individuen  geprüft;  Ton  diesen  seigten  13,  7  Mftnner 
und  6  Frauen,  eine  deutliche,  mehr  oder  weniger  beträehtliohe  Verminderung  der  Zahl 
der  epileptischen  Anfälle  während  der  gansen  Dauer  der  Bromipindarreichung. 
fine  ▼orübergehende  Besserung  war  bei  3  Frauen  im  Beginne  der  Medikation 
aufgetreten,  sehwand  jedoch  in  der  Folge  wieder.  Eine  geringe  Vermehrung  der 
AnfUie  wurde  bei  einem  Manne  beobachtet  Bei  den  übrigen  17  Kranken  erfuhr 
die  Zahl  der  monatlichen  AnfftUe  gegenüber  der  früheren  Behandlung  keine 
Änderung.  Gleichseitig  mit  der  Zahl  nahm  bei  3  Kranken  auch  die  Intensität 
der  AnfÜle  ab.  In  3  Fällen  blieb  die  Zahl  der  epileptisehen  Insulte  gegen 
früher  unTcrändert,  es  venninderte  sich  jedoch  die  Schwere  derselben  derart,  dass 
während  der  Bromipinmedikation  ein  Überwiegen  der  Petit  mala  deutlich  zu  Tage 
trat.  Das  Verhalten  der  SLranken  wurde  im  günstigen  Sinne  beeinflusst,  ruhigeres 
Gebahren,  geringere  Reisbarkeit  und  Streitsucht  während  der  anfallsfreien  Zeiten. 
Die  Dosis  schwankte  swischen  10  und  20—30  g  eines  lO^igen  Bromipins,  welche 
Menge  besüglich  des  Gehaltes  an  reinem  Brom  3,5—5,25  g  Bromnatrium  gleich- 
kommt.   Die  Versuehe  lauten  demnach  sehr  zu  Gunsten  des  Bromipins. 

Seifert  (Würiburg). 

41.  F.    Gutflohy.     Eine    neue   Behandlungsmetliode    der   Epilepsie 

(»Metrophische  Methode«  nach  Toulouse  und  Riebet). 
(Lieonioki  viestnik  1900.  No.  11.  [Kroatisch.]) 

Verf.  beleuchtet  kritisch  diese  neue  Methode  und  erklärt  sich  auf  Grund  der 
Versuche  Dennstedt's,  BumpTs  und  Laudenheimer*s  die  ViTirkung  des 
Broms  bei  der  »Hypochlorisation«  auf  die  Weise,  dass  es  vom  Organismus  in 
kleinerer  Menge  und  langsamer  ausgeschieden  wird,  als  auoh  in  kleineren  Dosen 
cumulative  Wirkung  zeigt  Unglaublich  und  unnatürlich  ist  ihm  die  Ansicht 
Toulouse's  und  Richet's,  dass  im  »hypochlorisirten«  Organismus  die  Brom- 
▼erbindungen  an  Stelle  der  Chlorverbindungen  treten,  da  die  Affinität  des  Chlors 
und  des  Broms  so  groß  ist,  dass  von  einer  Substitution  nicht  recht  die  Rede 
sein  kann. 

Die  Untersuchungen  Baumann's  und  B  rieger 's  haben  auf  die  Eigenschaft 
des  Broms  aufmerksam  gemacht,  dass  es  eine  große  Affinität  zu  verschiedenen 
Stoffwechselprodukten  habe,  besonders  zu  den  Kresolen  und  anderen  ähnlichen 
Hamverbindungen.  Verf.  wäre  es  daher  nicht  so  unmöglich  zu  glauben,  dass  das 
Brom  so  wirke,  dass  es  sich  mit  gewissen  Stoffwechselprodukten,  welche  das  Nerven- 
system reizen  und  einen  epileptischen  Anfall  hervorrufen  können,  zu  unschädlichen 
und  event.  auch  leicht  eliminirbaren  Verbindungen  verbinde.  Er  fragt  daher, 
ob  nicht  vielleicht  die  Epilepsie  nichts  anderes  als  eine  Stoffwechselerkrankung 
sei,  und  ob  nicht  die  Wirkung  des  Broms  darin  liege,  dass  es  sich  mit  diesen 
Produkten  verbinde  und  sie  unsdhädlich  mache?  T»  Cackovl6  (Agram). 

42.  H.  Vulliet.    Über  Anästhesie  nach  subarachnoidaler  Cocaininjek- 

tion  in  den  Lumbaisack  des  Bückenmarkes. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  No.  12.) 

Die  Methode  bezweckt,  das  Cocain  direkt  in  die  Spinalflüssigkeit  zu  bringen, 

von  welcher  das  Bückenmark  und  die  Wurzeln  der  Rücken  mar  ksnerven  umspült 

werden,  zwischen  dem  Visceralblatte  der  Arachnoidea  und  Pia  mater,  in  dem  sub- 

arachnoidalen  Räume.    In  der  Regio  sacro-lumbaUs   befindet  sich  ein  förmliches 
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Beserroir  mit  einem  Getammtinhalte  von  60 — 120  g.  Um  in  diesen  Biualiaek  su 
gelangen,  mnss  die  Nadel  die  Haut,  das  subkutane  Zellgewebe,  die  Aponeuroais 
doTso-lumb.,  die  Saero-lumbalmuskeln  und  die  lag.  flava  durehdringen.  Verf. 
bediente  sieh  naeh  Tuffier  einer  Nadel  mit  knrsem,  sebiig  verlaufendem  Rande 
Ton  9  cm  Länge  und  1,1  mm  Durchmesser.  Meist  saß  der  Kranke  auf  dem  Ope- 
rationstische mit  ein  wenig  gebeugtem . Küeken.  Nach  Tuffier  werden  die 
Spinae  iHae.  post,  super,  bestimmt;  eine  sie  Terbindeade  Horisontale  sehneidet 
den  Dornfortsati  des  5.  Lendenwirbels,  gerade  oberhalb  wird  die  Nadel  eingeführt. 
Verf.  bestimmt  die  Injektionsstelle  so:  Lftngs  der  Crista  saoralis  in  die  Höhe 
gehend  gelangt  man  in  die  Depressio  saoro-lumbalis,  der  ersten  deutiichen  Ver- 
tiefung, welche  die  über  dem  4.  Lendenwirbel  gelegene  Stelle  markirt  Der  Finger 
markirt  die  Einstichstelle,  und  die  Nadel  wird  einige  Millimeter  von  der  Median- 
linie direkt  nach  vom,  nicht  naeh  innen  oder  oben,  parallel  dem  Domfortsatxe 
des  Wirbels  5— 6em  eingestoßen.  In  der  Tiefe  empfindet  man  den  deutliehen 
Widerstand  der  gelben  Ligamente.  Bald  darauf  sieht  man  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  hervorquellen,  tropfenweise,  klar  wie  Quellwasser,  Anfangs  luweilen 
blassroth.  Vor  der  Vornahme  der  Einspritiung  Iftsst  man  etwa  10  Tropfen  der 
Spinalflflssigkeit  abfließen.  Zur  Injektion  diente  eine  frisch  bereitete  sterilisirte 
2Xige  Oocainlösung,  die  Dosis  schwankte  iwisehen  6  mg  und  3  cg.  Die  Nadel 
wird  dann  sofort  herautgeiogen.  Die  kleine  Operation  ist  beinahe  schmenlos,  so 
dass  Lokalanftsthesie  überflQssig  erseheint  Auch  lebhafte,  blitsartige  Schmersen, 
in  Folge  Verletsung  der  Cauda  equina  hat  Verf.  nie  beobachtet 

Was  nun  die  analgetische  Wirkung  angeht,  so  war  nach  4 — 6  Minuten  die 
Unempflndlichkeit  in  den  unteren  Extremit&ten  bis  unter  dem  Poupart'schen  Bande 
und  in  der  Gegend  der  Genitalien  ToUständig.  Nach  6 — 8  Minuten  gewinnt  sie 
den  Rnmpf  bis  lu  einer  in  weiten  Ghrensen  yariirenden  Höhe,  war  meist  total  bis 
zu  einer  Zone  swisehen  Nabel  und  Linea  bimammillaris,  manchmal  sogar  bis  sur 
Achselhöhle.  Nach  Verlauf  von  15—20  Minuten  erschien  die  Sensibilität  des  oberen 
Körpersegmentes,  (Schulter,  Hals,  obere  Extremitäten,  Gesicht)  beträchtlich  herab- 
gesetit.  Die  Anästhesie  ist  nur  unvoUständig  und  unsicher.  Einmal  (20jähriges 
Mädchen)  erstreckte  sich  die  totale  Anästhesie  Ober  den  gansen  Körper.  Die 
Anästhesie  tritt  also  schnell  und  stark  auf  und  ergreift  alle  Gewebe.  Bei  den  aus- 
gefahrten  Operationen  (i.  B.  Ligaturen  von  Varicen,  Excision  von  Bursitis  prae- 
patellaris,  FirogofT,  Kastration,  Phimose,  Varicooele,  Hernien,  Perityphlitis  etc.) 
hatten  die  Fat  nur  die  Empfindung  der  Berfihrung.  Die  Dauer  der  Anästhesie 
ist  siemlich  yariabel,  hält  aber  bis  su  3  Stunden  und  mehr  an.  Dabei  bleibt  die 
Muskelthätigkeit  erhalten.  Bewegungsstörungen  treten  nicht  auf.  Das  Empfin- 
dungsvermögen kehrt  von  oben  nach  unten  wieder  und  erscheint  suletit  in  den  Füßen. 

Außer  kleinen,  durch  Übung  leicht  su  überwindenden  technischen  Unbequem- 
lichkeiten giebt  es  ernstere,  durch  die  Unbeständigkeit  der  Cocainlösungen  bedingte 
Obelstände,  welche  ihre  Ursachen  darin  haben,  dass  man  eine  fremde  Substans  in 
die  Cerebrospinalflassigkeit  einfahrt  und  iwar  Cocain,  dessen  Giftwirkung  sunimmt, 
je  mehr  es  den  nervösen  Centren  sich  nähert.  Unter  den  allgemeinen  Störungen 
sind  lu  nennen:  Unbehagen,  Schweißausbruch,  Blässe,  Übelkeit,  Erbrechen,  Sehwin- 
del, leichte  Temperaturerhöhung  und  besonders  Kopfsohmersen.  Irgend  welche 
beunruhigende  Symptome  lelgten  sich  indess  bei  keinem  Pat  Ein  konstantes 
Verhältnis  zwischen  den  Allgemeinstörungen  und  der  Cocaindosis  existirt  nicht 
Die  individuelle  Reaktion  variirt  eben  so  wie  die  Spannung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis. 

Verf.  ist  Qbeneugt,  dass  diese  Methode  in  gewissen  Händen  gute  Dienste 
leisten  wird.  Sie  gestattet  langdauemde  Operationen,  wo  die  Lokalanästhesie 
kontraindieirt,  allgemeine  Narkose  aus  Furcht  vor  Komplikationen  seitens  der 
Athmungsorgane  etc.  unmöglich  ist.  v.  Boltenstem  (Bremen). 

Oxiginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdzflcke  wolle  nun 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H.  UnverriM  in  Magdeboig-Sndenburg  (Leipsigetstr.  H} 
oder  an  die  Verlagtbandlung  Breitkopf  ^  ffärM,  einsenden. 

Draek  niia  Verlag  von  Braitkopf  A  Hirtel  ia  Leipsig. 
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1.  Th.  Rosenheim.    Beiträge  zur  Kenntnis  der  Divertikel 
und  Ektasien  der  Speiseröhre. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XLI.  p.  177.) 

Auf  Grund  einiger  ausführlich  mitgetheilter  Krankengeschichten 
macht  B.  auf  gewisse  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  der  Pulsions- 
dirertikel  im  oberen  Theile  der  Speiseröhre  und  der  idiopathischen 
Erweiterungen  aufmerksam,  wobei  er  besonders  die  Ösophagoskopie 
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berücksichtigt.  Der  erste  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  bei  einem 
typischen  und  noch  dazu  recht  kleinen  Pulsionsdivertikel  die  Dia- 
gnose fälschlich  auf  Carcinom  gestellt  wurde:  es  war  zu  wenig  Ge- 
wicht darauf  gelegt  worden,  dass  im  ösophagoskopischen  Bilde  dei 
Eingang  in  die  Striktur  fehlte.  Im  Gegensatze  zu  diesem  Zeichen, 
welches  bei  Carcinom  kaum  je  vermisst  wird,  kann  man  beim  Di- 
vertikel  sich  die  gelegentlich  schräg  verlaufende  Übergangsstelle  des 
freien  Randes  des  Sackes  in  die  Speiseröhre  im  Ösophagoskope  ein- 
stellen und  hat  damit,  wie  wiederum  an  Beispielen  gezeigt  wird,  ein 
untrügliches  Zeichen  für  Divertikelbildung. 

In  Bezug  auf  die  Ektasien  hebt  R.  die  verschiedenartige  Form 
der  ektatischen  Partie  hervor;  sehr  häufig  erfolgt  vor  der  Cardia  die 
Ausbuchtung  nach  rechts,  und  zwar  weil  hier  lockeres  Mediastinal- 
gewebe  gelegen  ist,  während  links  die  Pulsation  des  Herzens  ein 
Ausweichen  verhindert.  Ob  Cardiospasmus  die  alleinige  Ursache  der 
Dilatationen  ist,  lässt  R.  dahingestellt;  jedenfalls  wird  er  im  Anfange 
des  Leidens  häufig  berichtet.  An  einem  interessanten  Falle  zeigt 
schließlich  R.,  dass  ein  Cardiospasmus  unter  Umständen  auch  durch 
Hypertrophie  der  Ösophagusmuskulatur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
kompensirt  werden  kann.  Über  diesen  Zustand  kann  die  Spülung 
aufklären;  die  Ösophagoskopie  ist  aber  unentbehrlich  zur  Entschei- 
dung der  Frage,  in  welchem  Umfange  die  Schleimhaut  entzündet  ist 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

2.  Sclireuer  und  Riegel.     Über  die  Bedeutung  des  Kau- 
aktes für  die  Magensaftsekretion. 

(Zeitflohiift  für  diftt  u.  physikal.  Therapie  Bd.  IV.  Hft.  6.} 
Gestützt  auf  die  Erfahrungen,  die  seiner  Zeit  Troll  er  an  einem 
reichen  Materiale  der  Gießener  ELlinik  gesammelt  hatte,  und  die  im 
Wesentlichen  darin  gipfelten,  dass  Troller  eine  direkte  Abhängig- 
keit der  Magensaftsekretion  vom  Kauakte  beweisen  konnte,  haben  die 
Verff.  die  Troller'schen  Versuche  nachgeprüft.  Sie  beschränkten 
sich  jedoch  nicht  allein  auf  das  Probefrühstück,  sondern  erweiterten 
ihre  Versuche  dahin,  dass  sie  auch  andere  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel, wie  Eier,  Fleisch,  Bouillon  etc.,  einer  Prüfung  unterEogen  und 
die  Bedeutung,  welche  der  Kauakt  bei  diesen  Nahrungsstoffen  hat, 
festzustellen  versuchten. 

Die  Verff.  konnten  im  Ganzen  die  Versuche  Troller 's  bestätigen: 
Bei  der  Darreichung  des  Probefrühstücks  mittels  Schlundsonde  fanden 
auch  sie  deutlich  herabgesetzte  Werthe  im  Vergleiche  zu  den  Werthen, 
die  sich  beim  Essen  (Kauen!)  des  Frühstücks  ergaben;  sie  sind  mit 
Troller  der  Ansicht,  dass  es  in  erster  Linie  der  Akt  des  Kauens  ist, 
der  auf  reflektorischem  Wege  dem  Magen  das  Zeichen  giebt,  seine 
sekretorische  Thätigkeit  zu  beginnen.  Fleisch  und  seine  Extraktiv- 
stoffe gaben  unter  normalen  Sekretionsverhältnissen  einen  derart 
starken  Reiz  für  die  Magensaftsekretion  ab,  dass  das  Fehlen  der 
Sekretmengen,  welche  reflektorisch  von  der  Mundhöhle  aus  producirt 
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werden,  nicht  zur  Geltung  gelangt  Ein  sehr  ähnliches  Verhalten 
zeigt  in  Verbindung  mit  der  Bouillon  das  harte  Ei:  Auch  hier  er- 
pben  sich  beim  Essakte  annähernd  gleiche  Werthe  mit  den  Sonden- 
verthen.  Doch  gilt  das  nur  für  den  normalen  oder  hyperaciden 
Magen.  Nur  ein  solcher  kann  vermöge  der  intensiven  Reizwirkung 
dieser  Stoffe  auf  die  Magenschleimhaut  den  durch  Umgehung  des 
Eauaktes  bedingten  Ausfall  an  Sekret  wieder  ausgleichen,  während 
der  subadde  Magen  zu  dieser  Leistung  nicht  fähig  ist,  sondern  bei 
Umgehung  des  Kauaktes  sofort  mit  deutlichen  Differenzen  reagirt. 

Bei  der  Aufaahme  von  Kohlehydraten  macht  sich  auch  beim 
nomialen  Magen  der  Ausfall  des  Kauaktes  in  einem  Deficit  der 
Sälzsäurewerthe  geltend.  H.  Bosse  (Kiga). 

3.  E.  Fflüger.  Der  gegenwärtige  Zustand  der  Lehre  von 
der  Verdauung  und  Resorption  der  Fette  und  eine  Verur- 
theilung  der  hiermit  verknüpften  physiologischen  Vivisektion 

an  Menschen. 

(PflQger'8  Arohiv  Bd.  LXXXII.  p.  303.) 
P.  vertheidigt  in  dieser  umfangreichen  Arbeit  mit  gewohntem 
Feuer  die  von  ihm  gewonnenen  Lehren  über  die  Fettresorption  gegen 
Immanuel  Munk  und  beanstandet  aufs  emstlichste  Versuche,  welche 
dieser  Forscher  an  einem  jungen  Mädchen  mit  Lymphfistel  gemacht 
Iiat  —  Es  seien  hier  nur  kurz  die  Hauptgesichtspunkte  zusammen- 
gezogen, unter  welche  P.  seine  Lehre  stellt:  Wie  alle  Nahrungsmittel, 
so  wird  auch  das  Fett  in  den  Verdauungsorganen  durch  hydrolytische 
Spaltungen  in  Stoffe  übergeführt,  die  sich  in  den  wässrigen  Säften 
des  Verdauungskanals  auflösen.  Das  Fett  geht  1)  als  Seife,  2)  als 
durch  Taurocholsäure  gelöste  freie  Fettsäure  und  Glycerin  in  die 
Darmwand  über.  —  In  der  gestreiften  Basalmembran  der  Darm- 
epithelien  sieht  man  nie  durchtretende  Emulsionskügelchen,  das  Fett 
in  der  Zelle  ist  erst  in  dieser  wieder  aus  der  wasserlöslichen  Form, 
in  der  es  resorbirt  wurde,  zurückgewonnen.  Die  Emulsionirung 
ichaffl  durch  Vergrößerung  der  durch  das  Enzym  anzugreifenden 
)berfläche  günstigere  Bedingungen  für  die  Spaltung  des  Fettes,  ist 
iber  nicht  Vorbedingung  der  Aufnahme  des  Fettes  in  die  Epithelien, 
andern  hat  damit  gar  nichts  zu  schaffen;  auch  nicht  emulsionirte 
^ette  werden  resorbirt.  Die  Verdauungsarbeit  der  Fettspaltung  wird 
larch  die  darauf  folgende  Synthese  innerhalb  der  ZeUe  wieder  aus- 
:eglichen,  es  vollzieht  sich  also  ein  Kreisprocess.  —  Fettsäuren  und 
^eHe  haben  nicht  den  gleichen  Nährwerth,  sondern  der  den  freien 
täuren  fehlenden  Komponente:  Glycerin,  kommt  auch  ein  Nutzeffekt 
tt.  —  Auch  fremde  Fette  (Rüböl  u.  dgl.),  mit  denen  man  den  Fett- 
estand des  Thierkörpers  zu  modificiren  versucht  hat,  müssen  den 
enannten  Process  durchmachen,  um  resorbirt  zu  werden;  ihr  Nach- 
reis mittels  Schmelzpunktbestimmung  hat  bedeutende  Schwierig- 
eiten,   die  wohl  in   der  Litteratur  nicht  genügend  gewürdigt  sind 
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schon    der    Schmelz-    und    Erstarrungspunkt    normalen   Hundefetts 
differirt  bei  einzelnen  Versuchen  gewaltig.         Sommer  (Wanburg). 


4.  Enoepfelmaolier.     Hyperchlorhydrie   im   Säuglingsalter. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  51.) 
Bei  einem  10  Monate  alten  Mädchen  waren  vom  5.  Lebens- 
monate an  trotz  Ernährung  mit  Frauenmilch  Erbrechen  und  Still- 
stand des  Körpergewichts  eingetreten.  Die  Untersuchung  ergab 
motorische  Insufficienz  des  Magens,  so  wie  eine  gauz  bedeutende 
Hyperchlorhydrie,  im  Mittel  fand  sich  0,95)^  freie  Salzsäure.  Erst 
die  Verabreichung  unverdünnter  Kuhmilch  führte  zum  Ziele,  dabei 
wurde  zwar  die  Gesammtacidität  höher,  aber  die  freie  Salzsäure  sank 
auf  ein  Minimum,  das  Erbrechen  hörte  gänzlich  auf,  und  es  stellte 
sich  andauernde  Zunahme  des  Körpergewichtes  ein. 

Seifert  (Würeburg). 

5.  Q.    Houwing.     Onderzoekingen    over    de    voeding    van 

zuigelingen  met  kamemelk. 

(Nederl.  Tijdschr.  yoor  Oeneeskunde  1900.  Bd.  I.  p,  808.) 
Untersuchung  (aus  der  Leipziger  Kinderkrankenanstalt)  über  die 
Frage  nach  der  Umwandlung  der  in  Buttermilch  vorhandenen  Milch- 
säure im  Organismus  des  Säuglings.  Die  klinischen  Untersuchungen 
haben  ergeben,  dass  weder  bei  der  Dyspepsie  des  Säuglings,  noch 
bei  Buttermilchemährung  resp.  bei  Ernährung  mit  milchsäurereichem 
Materiale  überhaupt  Milchsäure  in  den  Harn  oder  in  die  Fäces 
des  Säuglings  übergeht.  Die  Auffassung  der  Säuglingsdyspepsie  als 
eine  Säureintoxikation  ist  also  nicht  zulässig,  zumal  auch  der  H3N- 
Gehalt  der  Harne  dieser  Kinder  (Bendix)  nicht  erhöht  ist 

Zeehnisen  (Utrecht). 

6.  W.  B.  Bell.     Acute  infantile  intussusception. 

(Edinb.  med.  journ.  1900.  No.  2.) 
Akute  Darmintussusception  bei  Kindern,  die  in  30^  den 
Dünndarm,  in  b2^  die  Ileocoecalklappe  und  in  lBjl(  das  Colon 
betrifft  und  gewöhnlich  bei  leerem  Darme  und  Magen  eintritt, 
kennzeichnet  sich  zuerst  durch  Schmerz.  Er  ist  nicht  immer  ein 
heftiger,  stets  aber  paroxysmaler  Natur  und  am  stärksten  im  Be- 
ginne; später  ist  die  Region  auffallend  schmerzfrei  selbst  während 
externer  und  rectaler  Untersuchung;  die  Apathie  des  Kindes  dabei 
ist  symptomatisch.  Im  Beginne  wird  leichter  Durchfall  zuweilen 
beobachtet,  Obstruktion  ist  im  Übrigen  in  der  Regel  vollständig 
vorhanden,  Abgang  von  Blut  und  Schleim  tritt  schon  früh  auf  und 
nimmt  im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  zu,  um  dann  aufzuhören. 
Tenesmus  fehlt  nie,  tlbelkeit  ist  meist  in  den  ersten  zwölf  Stun- 
den zugegen,  in  protrahirten  Fällen  kann  es  zu  Kothbrechen 
kommen.    Der  gewöhnlich   schon  nach  wenigen   Stunden  fühlbare^ 
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zaweilen  nur  bei  bimanueller  Untersuchung  entdeckte  wurstförmige 
Tumor  wird  deutlicher  und  resistenter  während  der  Peristaltik.  Der 
anruhige  Gesichtsausdruck  der  Kinder  —  selbst  ganz  kleiner  — 
schon  im  Anfange  ist  sehr  charakteristisch,  später  gesellen  sich 
schwere  Allgemeinsymptome  hinzu.  Als  einzige  Therapie  empfiehlt 
B.  dringend  die  Beseitigung  durch  Laparotomie;  3  jüngst  behandelte 
Falle  werden  mitgetheilt.  F«  Selche  (Hamburg). 

7.  Caminiti.     Süll'   occlosione   intestinale   da  diyerticolo  di 

Meckel. 

(Gass.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1900.  No.  138.) 
Fälle  von  Darmocclusion  durch  Bestehenbleiben  eines  Theiles 
des  Ductus  omphalo-mesentericus  sind  nicht  allzu  zahlreich.  Die 
neueste  Statistik,  von  Provera  aufgestellt,  umfiuuit  37  Fälle,  welche 
der  Autor  um  einen  Fall  vermehrt.  In  sehr  ausfuhrlicher  Weise 
theilt  C.  die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  mit:  er  erörtert  die 
▼erschiedenartigen  Formen  der  Einklemmung,  die  Symptome  der- 
selben und  endlich  die  nicht  allzu  günstige  Statistik  der  Operationen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

S.  L.  Tüder  et  Ch.  Viannay.     De    l'h^mat^mese  dans  le 
cours  de  rocclusion  intestinale. 

(Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ohir.  1900.  No.  76.) 
Blutbrechen  wird  nur  selten  unter  den  Symptomen  der  Darm- 
stenose erwähnt.  Letztere  figurirt  unter  den  Ursachen  der  Häma- 
temetis  nicht.  Trotzdem  kann  die  Entstehung  einer  Hämatemesis 
im  Verlaufe  eines  Darmverschlusses  nicht  Wunder  nehmen.  In  dem 
Falle  der  Yerff.  war  der  Ausgangspunkt  der  Blutung  nach  der  histo- 
logischen Untersuchung  die  Mucosa  des  Dünndarmes.  Sie  war  wohl 
auBerordentUch  kongestionirt,  zeigte  aber  keine  Spur  von  Ulceration. 
In  anderweitigen  Obduktionsprotokollen  derartiger  Fälle  von  Darm- 
stenose konnten  Verff.  wohl  Darmstörungen  finden,  welche  zu  einem 
hämorrhagischen  Processe  hinneigten,  doch  nur  äußerst  selten  Extra- 
▼asationen  einer  gröBeren  oder  kleineren  Blutmenge  in  den  Darm 
oberhalb  der  stenosirten  Partie.  Von  einer  Hämatemesis  nun  gar 
ist  nirgends  die  Bade. 

Der  Pat.  kam  mit  den  ausgesprochenen  Zeichen  einer  Darm- 
stenose in  die  Behandlung.  Die  alsbald  vorgenommene  Laparotomie 
zeigte  als  Ursache  zahlreiche  alte  narbige  Verwachsungen  des  Darmes 
in  der  Heocoecalgegend,  welche  namentlich  den  Wurmfortsatz  förm- 
lich einbetteten.  Die  Veranlassung  zu  der  Narbenbildung  hat  wahr- 
scheinlich ein  alter  Entzündungsherd  gegeben.  Die  narbigen  Ver- 
bindungen der  Darmschlingen  wurden  nach  Resektion  des  Wurm- 
fortsatzes so  weit  möglich  gelöst  In  Folge  der  Operation  blieb  das 
Erbrechen  während  der  nächsten  8  Stunden  aus.  Es  erfolgten  aber 
weder  6a^  noch  Stuhlentleerungen.  Abends  trat  wieder  Erbrechen 
ein  und  hielt  die  Nacht  über  an.     Die  erbrochenen  Massen  sahen 
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schwarz  aus  und  hatten  nicht  den  geringsten  fäkalen  Geruch.  Guajak- 
tinktur  und  Terpentinöl  ergaben  die  charakteristische  Reaktion  der 
Anwesenheit  von  Blut.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  andauernd, 
ohne  dass  ELlystiere  von  Erfolg  begleitet  waren.  Am  nächsten  Tage 
starb  der  Kranke,  nachdem  er  in  den  letzten  24  Stunden  mehr  als 
2  Liter  schwarzer  Massen  erbrochen  hatte.  Bei  der  Obduktion  ent- 
hielt die  Bauchhöhle  wenig  blutig-seröse  Flüssigkeit.  Die  Darm- 
stenose fand  sich  im  Ileum  ungefähr  50  cm  vor  der  Einmündung  in 
das  Coecum.  Die  Darmschlinge  war  am  Ursprünge  des  Mesenterium 
durch  kurze  Narbensträge  fixirt,  welche  den  Darm  völlig  atresirt 
hatten.  Oberhalb  dieser  Stelle  enthielt  der  Dünndarm  ähnliche  Massen, 
wie  das  Erbrochene.  Im  unteren  Darmabschnitte  fand  sich  normaler, 
fäkaler  Inhalt.  In  dem  oberen  Abschnitte  war  der  Darm  stark  kon- 
gestionirt,  an  der  Einschnürun^sstelle  mit  hämorrhagischen  Suffusionen 
bedeckt.  Doch  fehlten  irgend  welche  Ulcerationen,  welche  auch 
durch  die  histologische  Untersuchung  nicht  nachgewiesen  werden 
konnten. 

Als  Ursachen  der  gastrointestinalen  Hämorrhagie  glauben  Yerff. 
folgende  Punkte  annehmen  zu  müssen:  Intensive  Kongestion  der 
Darmhäute,  insbesondere  der  Schleimhaut,  abhängig  von  einer  Blut- 
stase  und  von  einer  durch  die  Darmt&triktur  hervorgerufenen,  durch 
die  peritoneale  Reizung  aufrecht  erhaltenen  vasomotorischen  Wirkung, 
toxische  und  entzündliche  Veränderungen  der  Gefäß  Wandungen,  ver- 
mehrte Flüssigkeit  des  Blutes. 

Im  Anschlüsse  an  die  Beobachtung  citiren  Verff.  2  weitere  der- 
artige Fälle,  welche  gleichfalls  beweisen,  dass  eine  ulcerative  Schleim- 
hauiläsion  nicht  unbedingt  erforderlich  ist  zur  Erzeugung  einer 
Enterorrhagie,  weder  bei  Brucheinklemmung  noch  innerer  Darm- 
stenosirung. 

Hämatemesis  kann  also  im  Verlaufe  interner  Darmeinschnürungen 
auftreten.  Diese  Komplikation  kann  von  einem  kongestiven,  hämor- 
rhagischen Process  ausgehen  als  Folge  akuter  mechanischer  oder 
entzündlicher  Läsionen  des  Intestinum  und  Peritoneum:  Einschnü- 
rung durch  Narbenbildung,  Brucheinklemmung,  Appendicitis  und 
Peritonitis  appendicularis. 

Das  Auftreten  einer  Hämatemesis  im  Verlaufe  einer  Intestinal- 
stenose  scheint  aber  immer  von  sehr  übler  Vorbedeutung  zu  sein. 
Die  Komplikation  deutet  auf  eine  schwere  Störung  durch  das  Moment 
der  Occlusion,  welche  auf  die  vasomotorische  Innervation  des  Darm- 
tractus  und  gleichzeitig  auf  die  Intoxikation  des  Organismus  einen 
tiefgreifenden  Einfluss  ausübt. v.  Boltenstern  (Bremen). 

9.  Laaolie.     Om  appendicitis. 

(NorH.  med.  arkiv  1900.  No.  24.) 
Bericht  über  130  Fälle,  58  Männer  und  72  Frauen.    Wesentlich 
betroffen    erscheint   ihm   das   3.  Jahrzehnt     Obstipation  spielte  nur 
in  ca.  15 — 20)^  eine  Bolle;   meistens  gab  eine  körperliche  Anstren- 
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^ng  das  auslösende  Moment.  Verf.  sah  13  Sektionen,  also  10^ 
Mortalität.  lOmal  fand  sich  Perforation  des  Wurmfortsatzes,  in  den 
übrigen  3  Fällen  auch  Perforation  des  Dünndarmes  außer  der  Er- 
krankung des  Proc.  vermiformis.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen  nicht  der  Wurmfortsatz  der  Sünder  ist, 
sondern  eine  Enteritis  follicularis.  Er  erinnert  an  die  Behauptung 
Faisan's  von  der  ursächlichen  Bedeutung  der  Influenza  und  Golu- 
boff's  Bemerkungen  über  den  Einfiuss  der  Jahreszeiten.  Auch  er  hat 
Maxima  der  Erkrankung  gefunden,  welche  ihn  an  eine  Epidemiologie 
des  Leidens  denken  lassen.  Hinsichtlich  der  Therapie  stellt  Verf. 
sieht  nicht  auf  den  Standpunkt  Opium  oder  Operation,  sondern 
Opium  und  Operation  und  die  letztere  lieber  etwas  zu  früh  als  zu  spät. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

10.  Allan.    A  case  of  appendicitis  with  abscess  perforating 

into  the  bladder. 

(Brit.  mtd.  journ.  1900.  November  17.) 
Beschreibung  eines   Falles  von  paratyphlitischem  Abscess,   der 
spontan  in  die  Blase  durchbrach.     Die  Heilung  erfolgte  verhältnis- 
mäBig  schnell.     Zur  Blasenausspülung  wurden  ChinosoUösungen  be- 
nutzt, innerlich  erhielt  Fat.  Hexamethylentetramin. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

11.  E.  H.  Freeland.    On  backache  as  a  symptom  of  rectal 

disorder. 

(Lancet  1900.  April  21.) 
Kreuzschmerzen,  speciell  die  in  die  Gegend  des  Os  sacrum 
lokalisirten  Rückenschmerzen  sind  nicht  nur  ein  sehr  häufiges,  son- 
dern auch  ein  sehr  wichtiges  Symptom  für  rectale  Erkrankungen. 
Sie  werden  durch  Reflexirritation  hervorgerufen.  Selbst  wenn  An- 
zeichen daneben  auf  ein  Erkrankts^in  des  Uterus  oder  der  Blase 
hinweisen,  wird  der  Mastdarm  doch  oft  das  primär  erkrankte  Organ 
sein.  Chronische  Katarrhe  mit  Ansammlung  von  Scybala  können 
eben  so  wie  Hämorrhoiden,  Ulcera  und  Krebs  jenes  Symptom  bedingen. 

F.  Belehe  (Hamburg). 

12.  Friedel  Fiok.    Über  intermittirendes  Gallenfieber  (Fievre 

höpatique  intermittente  Charcot). 

(DeuUches  Archiv  fflr  klin.  Medioin  Bd.  LXIX.  Oft  1  u.  2.) 
P.  tritt,  gestützt  auf  die  Litteratur  und  auf  2  eigene  Beobach- 
tungen, dafür  ein,  dass  dem  intermittirenden  Gallenfieber  gegenüber 
dem  Fieber  bei  eitriger  Cholangitis  doch  (entgegen  mehrfachen  ander- 
weitigen Darstellungen)  eine  gewisse  Sonderstellung  in  der  großen 
Gruppe  der  Infekte  der  Gallen wege  zukommt;  es  zeichnet  sich  aus 
durch  1)  den  zeitweise  mit  großer  Regelmäßigkeit  intermittirenden 
Tiebertypus,  2)  die  nicht  eitrige  Beschaffenheit  des  Inhalts  der  ent- 
zündeten Gallenwege,  3)  eine  allerdings  nur  in  einigen  Fällen  beob- 
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achtete  beträchtliche  Verminderung  der  N-  und  HamstoffausBcheidung 
an  den  Fiebertagen,  welche  im  schroffen  Gegensatze  steht  zu  der 
sonst  bei  Fieber  regelmäßig  beobachteten  N-Ausscheidung. 

Auf  die  nicht  eitrige  Beschaffenheit  der  Gallenwegsentzündung 
bezieht  Verf.  auch  einen  Befund,  den  er  bei  seinen  beiden  Fällen 
regelmäßig  erhob,  dass  nämlich  die  Leukocyten  im  Blute  nur  zur 
Zeit  der  Fieberattacken  vermehrt  waren;  bei  anderen  eigentlich  septi- 
schen Processen  besteht  die  Leukocytose  auch  während  der  fieber- 
freien Perioden. 

Interessant  sind  die  Beobachtungen  und  Erörterungen  des  Verf. 
über  die  Hamstoffausscheidung.  Verminderung  derselben  während 
der  Paroxysmen  war  in  einem  Falle  von  Charcot-Regnard  regel- 
mäßig, in  späteren  Fällen  nicht  oder  unsicher  beobachtet  worden; 
P.  fand  nun  bei  seinem  ersten,  lange  Zeit  kontroUirten  Falle  regel- 
mäßig diese  Abnahme  der  Hamstoffzahlen,  im  2.  Falle  fehlte  sie 
allerdings.  Während  aber  seit  Charcot  diese  Hamstoffverminderung 
auf  Schädigung  der  hamstoffbildenden  Fähigkeit  der  Leber  bezogen 
wurde,  zeigt  P.,  dass  die  NHs-Mengen  des  Harns  nicht  vermehrt 
waren,  und  dass  demnach  der  Grund  der  geringen  Hamstoffwerthe 
nicht  in  Störung  der  Leberfunktion  (specielle  Versuche  erwiesen  zu- 
dem, dass  der  Organismus  NH3  prompt  zu  Harnstoff  verwandeln 
konnte),  sondern  in  mangelhafter  Entstehung  derjenigen  Zwischen- 
substanzen zu  suchen  sei,  aus  welcher  hernach  das  NH3  entstehen 
und  zur  Urinbildung  verwandt  werden  sollte.  Diese  Beobachtungen 
scheinen  dem  Verf.  somit  gegen  die  gegenwärtig  herrschende  Lehre 
zu  sprechen,  dass  die  Bildung  des  Harnstoffes  aus  der  Leber  zu- 
geführten  Ammoniaksalzen  erfolge.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 


13.  Queirolo  e  Benvenuti.    Sulla  patogenesi  dell'  itterizia. 

(Policlinico  1900.  No.  13.) 

Geschieht  die  Resorption  der  Galle  beim  Stauungsikterus  vor- 
wiegend durch  die  Blutgefäße  oder  durch  die  Lymphgefäße?  Eine 
Reihe  von  Autoren  hat  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Galle  in 
das  Lymphgefäßsystem  resorbirt  werde  und  den  Ductus  thoracicus 
passiren  müsse,  um  ins  Blut  zu  gelangen:  Bei  Verstopfung  der  Lymph- 
gefäße führe  die  Gallenstauung  nicht  zum  Ikterus.  Q.  und  B.  ver- 
öffentlichen die  Resultate  ihrer  Thierversuche  über  diese  Frage.  Der 
gleichzeitige  Verschluss  des  Ductus  choledochus  und  des  Ductus 
thoracicus  hindert  das  Auftreten  von  Ikterus  nicht.  Auf  einen  schon 
bestehenden  Ikterus  ist  der  Verschluss  des  Ductus  thoracicus  ohne 
Einfluss. 

Die  Resorption  der  Galle  geschieht  zum  größten  Theile  durch 
das  intrahepatische  Venensystem,  und  die  Lymphgefäße  haben  bei 
derselben  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung. 

Hager  (Magdeburg-NJ. 


Centralblatt  tut  innere  Medida.     No.  9.  225 

14.  A.  Oilbert  et  P.  Lerebonllet.    Des  ictöres  acholuriques 

simples. 

(Oai.  hebdom.  de  m^d.  et  de  cfair.  1900.  No.  90.) 
Unter  der  Bezeichnung  acholoriecher  Ikterus  wollen  Verff.  einen 
pathologischen  Zustand  yerstanden  wissen,  welcher  sich  charakterisirt 
durch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  gelbliche  Hautfarbung,  ge- 
wisse Stellen  der  Körperoberfläche  bevorzugend  oder  generalisirt, 
ohne  Ausscheidung  von  Gallenpigment  im  Urin,  aber  mit  konstanter 
Anwesenheit  desselben  im  Blutserum.  Er  zeichnet  sich  aus  durch 
seinen  familiären  und  hereditären  Charakter  und  durch  seine  Ver- 
wandtschaft mit  den  Yerschiedenen  Formen  der  chronischen  Ghdlen- 
infektion.  Die  Bezeichnung  wollen  Verff.  aber  nur  für  die  Fälle 
resenriren,  in  welchen  der  acholurische  Ikterus  wirklich  allein,  nicht 
als  Folge  oder  Begleiter  der  anderen  Modifikationen  der  chronischen 
Infektion  auftritt.  Die  erbliche  Prädisposition  scheint  besonders  stark 
bei  den  Israeliten  zu  sein.  Der  Beginn  des  einfachen  acholurischen 
Ikterus  ist  ein  sehr  unbestimmter  und  reicht  bis  zur  Geburt  zurück. 
Die  wesentlichen  Symptome  sind  gelbliche  Färbung  der  Haut,  aller- 
dings unter  gewissen  Einflüssen  Variationen  unterworfen,  die  kon- 
stante Gegenwart  von  Gallenpigment  im  Serum  in  oft  wechselnder 
Intensität,  das  Fehlen  von  Gallenpigment  im  Harn,  von  bemerkens- 
werthen  objektiven  Störungen  seitens  Leber  und  Milz.  Oft  nimmt 
er  nicht  die  geringste  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  bleibt  latent 
In  anderen  Fällen  bringt  er  consecutive  Symptome  mit  sich,  welche 
das  klinische  Bild  völlig  beherrschen  können:  Urticaria,  Xanthelasma. 
Dyspeptische  Störungen  sind  häufig  in  der  dyspeptischen  Form.  In 
anderen  Fällen  prädominiren  nervöse  Symptome:  Somnolenz,  neur- 
asthenische,  hysterische  Form.  Keichliche  Blutimgen  (Epistaxis, 
Menorrhoe  etc.)  können  den  acholurischen  Ikterus  begleiten  (hämor- 
rhagische Form),  eben  so  Schmerzen  in  Gelenken,  Muskeln,  Knochen 
(rheumatische  Form).  Der  acholurische  Ikterus  scheint  auf  einer 
leichten  chronischen  Infektion  der  Gallenwege  zu  beruhen,  begünstigt 
durch  die  hereditäre  Prädisposition  sur  Infektion  dieser  (Diathesis 
biliaris).  Diese  chronische  Infektion  begleitet  ein  leichter  Grrad  von 
Cholämie,  welcher  genügt,  um  die  Haut  gelb  zu  färben,  aber  nicht 
hinreicht,  Cholurie  zu  erzeugen.  —  Die  Prognose  ist  trotz  der  un- 
begrenzten Dauer  außerordentlich  gutartig,  wenn  es  nicht  um  ganz 
besondere  prädisponirte  Individuen  sich  handelt  Danach  auch  müssen 
die  hygienischen  und  therapeutischen  Maßnahmen  getroffen  werden. 

V.  Boltenstem  (Bremen). 

15.  H.  Eersohensteiner.     Ein  Fall  Ton  Schaumleber. 

(DenUehes  Archiv  für  kUn.  Medioin  Bd.  LXIX.  Hft  1  u.  2.) 
Der  Fall  bestrifft  eine  74jährige  Fat.,  die  unter  septischen  Er-* 
scheinungen  gestorben  war,  früher  lange  Zeit  an  Leberbeschwerden 
gelitten  hatte,  und  bei  deren  Sektion  außer  den  septischen  Verände* 

s»* 
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rangen  alte  Cholecystitis,  biliäre  Lebereiirhose  und  Schftumleber  ge- 
funden wurde.  Aus  der  Leber  ließ  sich  leicht  Bact  coli  kultiviren, 
die  Kolonien  bildeten  in  Nährlösungen,  nicht  aber  im  Thierkörper 
reichlich  Gas.  Vermuthlich  waren  die  Keime  kurz  vor  dem  Tode 
in  die  Leber  gelangt. 

Die  meisten  früher  untersuchten  Fälle  waren  durch  Bac.  aerogenes 
capsulatus  Yerursacht;  Bact.  coli  wurde  bisher  nur  in  einem  Falle 
▼on  Schaumleber  mit  voller  Sicherheit  nachgewiesen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

16.  Dionisi.     Sui  sarcomi  primitiv!  del  fegato. 

(Folielinico  1900.  Deeember  1.) 

Aus  der  Abhandlung  des  Autors  über  die  im  Ganzen  seltenen 
primären  Lebersarkome  erwähnen  wir  Folgendes: 

Die  Mehrzahl  dieser  beschriebenen  Sarkome  sind  Peritheliome: 
Sie  entwickeln  sich  aus  der  Adventitia  der  Gef äBe.  Die  sehr  seltenen 
Endotheliome  sind  meist  zu  den  Cancern  zu  zählen.  Nur  ausnahms- 
weise entwickelt  sich  das  Lebersarkom  von  dem  Bindegewebe  der 
Leber  ohne  nachweisbare  Beziehungen  zu  den  Gefäßen. 

Lebersarkome  entwickeln  sich  in  jedem  Alter  und  gleichmäßig 
bei  beiden  Geschlechtern  und  an  jeder  Stelle  der  Leber. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  die  Masse  des 
Tumors  aus  Zellstrangen  bestehend,  welche  um  die  Blutgefäße  an- 
geordnet sind.  Die  Zellen  sind  von  polygonaler,  runder  und  spindel- 
förmiger Gestalt,  in  einigen  Fällen  finden  sich  unter  ihnen  zahlreiche 
karyokinetische  Formen. 

Bei  den  metastatischen  Knoten  in  der  Leber  selbst  wird  die 
Struktur  rein  alveolär  und  täuscht  den  Bau  eines  Endothelioms  vor. 

Metastasen  in  anderen  Organen  sind  ziemlich  selten.  Man  beob- 
achtet sie  hauptsächlich  in  der  Lunge,  in  den  Nebennieren,  im  sub- 
kutanen Bindegewebe  und  in  den  Lymphdrüsen. 

Selten  treten  zu  den  Peritheliomen  cirrhotische  Leberprocesse 
hinzu.  Hager  (Magdeburg-N.). 

17.  Th.  Stmppler.     Ober  septische   Processe   als  Kompli- 

kation bei  Pankreasnekrose. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXIX.  Hft.  1  u.  2.) 
Im  Anschlüsse  an  2  Fälle  von  Fettnekrose  des  Pankreas,  die 
beide  unter  den  Symptomen  der  Sepsis  verlaufen  waren,  der  eine  in 
Folge  komplicirender  verruköser  Endokarditis  (und  Lungentuberkulose), 
der  andere  in  Folge  komplicirender  eitriger  Pachymeningitis,  bespricht 
Verf.  das  wechselvolle  klinische  Bild  dieser  Pankreasaffektion,  die 
Art  und  Weise  des  Zustandekommens  septischer  Infektion  bei  der- 
selben, so  wie  die  Bedeutung  dieses  Vorganges  für  etwaige  operatiTe 
Eingriflfe.  D.  Oerhardt  (Straßburg  i/E.). 
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18.  J.  H.  Croom.     On  chylous  ascites. 

(Lanoet  1900.  Juni  23.) 

Bei  einer  39jährigen  Frau,  bei  der  die  Sektion  ein  CoUoid- 
caicinom  des  Magens  und  Metastasen  an  der  Porta  hepatis,  so  wie 
ausgedehnte  Aussaat  von  Krebsknötchen  am  Dünndarme,  insbesondere 
seiner  mesenterialen  Seite  mit  Verschluss  vieler  Lymphgänge  auf- 
deckte, aber  auBer  Kompression  durch  carcinomatös  infiltrirte  Lymph- 
drüsen völliges  Freisein  der  Cistema  chyli  und  des  Ductus  thoracicus 
erwies,  war  3^)  Wochen  ante  mortem  ein  Ascites  punktirt  worden, 
wobei  fast  1 1  Liter  chylöser  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Eine  leicht 
gelbliche  Färbung  derselben  beruhte  auf  Anwesenheit  von  Lutein, 
die  chemische  Untersuchung  wies  zum  Theil  ein  fein  emulgirtes  Fett, 
zum  Theil  gröberen,  vorwiegend  aus  Fettpartikelchen  bestehenden 
Detritus  nach,  der  in  mikroskopischen  Bildern  als  verfettete  Leuko- 
eyten  erkannt  wurde.  Der  Fettgehalt  betrug  2^.  Kurz  vor  dem 
Tode  wurden  noch  einmal  lOV)  Liter  ganz  analoger  Flüssigkeit 
aspirirt. 

Fälle  von  chylösem  Ascites  sind  selten.  C.  geht  auf  die  Unter- 
schiede der  echten  Formen  dieser  Krankheit  und  des  Ascites  adiposus 
s.  chyliformis  ein.  F.  Beiohe  (Hamburg). 

19.  Kokall.     Ein  Beitrag  zur  Echinokokkenkrankheit. 

(Wiener  klin.  Wochensehrift  1901.  No.  4.) 
Statistische  Untersuchungen  an  dem  Materiale  der  mährischen 
Landeskrankenanstalt  in  Brunn  aus  der  Zeit  von  1881 — 1895  ergaben, 
dass  unter  104  366  daselbst  Behandelten  in  10  Fällen  (=0,009)^) 
die  Dii^;nose  »Echinococcus«  gestellt  wurde.  Unter  6943  in  dem 
gleichen  Zeiträume  vorgenommenen  Sektionen  fand  sich  24mal 
Echinococcus  (=  0,34^]. 

9mal  waren  Männer,  15mal  Frauen  von  dieser  Krankheit  ^be- 
fallen worden,  dem  Sitze  nach  kam  der  Echinococcus  19mal  im  rechten 
Leberlappen,  2mal  im  rechten  unteren  Lungenlappen  und  je  Imal 
in  der  Milz,  der  Muskulatur  der  linken  unteren  Extremität,  so  wie 
als  subphrenischer  vor.  Der  jüngste  Obducirte  zählte  34,  der  älteste 
B4  Jahre;  in  2  Fällen  handelte  es  sich  um  Echinococcus  multilocularis. 
In  dem  gleichen  Zeiträume  wurde  bei  den  Obduktionen  18mal 
(=  0,26ßi)  Cysticercus  gefunden,  am  häufigsten,  in  88,88)K^  im  Ge- 
hirn mit  seinen  Häuten.  Seifert  (Wflrzburg). 

2ü.  Bra.     Le  Champignon  parasite  du  Cancer. 

(Arch.  prov.  de  m6d.  1900.  No.  9.) 
B.  fasst  in  einem  Vortrage  auf  dem  internationalen  medicini- 
schen  Kongresse  zu  Paris  1900  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
ans  den  letzten  2  Jahren  über  einen  Parasiten,  den  er  für  die  speci- 
fische  Ursache  der  malignen  Tumoren,  besonders  des  Carcinoms  hält, 
zusammen. 
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Der  entdeckte  Organismus,  der  zu  den  niederen  Pilzen  gehört^ 
kommt  in  zweierlei  Gestalt,  kugelig  und  fadenförmig  yor.  Aus  der 
fadenförmigen  Gestalt,  die  ein  Mycelium  darstellt,  gelingt  es  leicht, 
die  kugelige,  hefepilzartige  Form  zu  gewinnen.  Die  umgekelirte 
Entwicklung  ist  schwieriger  und  gelang  erst,  als  B.  im  Harne 
kachektischer  Krebskranker  Kulturen  anlegte. 

Durch  Impfung  gelang  es  B.,  bei  Thieren  Tumoren  hervor- 
zurufen, welche  den  Bau  des  Sarkoms,  des  Chondroms  oder  des  Carci- 
noms  hatten.  Eine  Lösung  der  Stoffwechselprodukte  der  Pilzkulturen 
soll  die  Fähigkeit  besitzen,  die  klinischen  Erscheinungen  des  Carci- 
noma, Schmerz,  Blutung  und  Vereiterung,  hintanzuhalten  oder  zu 
lieilen.  Classen  (Grabe  i/BL). 


21.  Stevens.     A  case  of  cyst  of  the  brain;  sudden  death. 

(Brit  med.  journ.  1901.  Januar  19.) 

Ein  früher  gesimdes,  ISjfthriges  Mädchen  litt  seit  6  Monaten  an  heftigem 
Stirnkopfsehmen,  Schwindel,  Übelkeit  und  blitzartigen  Sehmenen  der  rechten 
KOrperhalfte.  3  Monate  ap&ter  begann  sie  an  Zuckungen  in  den  beiderseitigen 
Extremitäten  zu  leiden.  AUmihlioh  erblindete  sie  auf  beiden  Augen,  und  swar 
zuerst  auf  dem  linken.  Motorische  Paraljae  und  Sprachdefekte  wurden  nicht  be- 
obachtet, dagegen  seitweise  Stupor.  Der  Tod  erfolgte  ziemlich  plötslich  im  Warte- 
simmer  des  Hospitals  nach  kurz  verlaufenem  Koma. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  in  der  weißen  Substanz  der  linken  Hirnhemisphfire 
eine  3>/4  (engl.)  Zoll  lange,  2  Zoll  breite  Cyste.  Die  dieselbe  umgebende  Hirn- 
Substanz  war  anftmisoh,  aber  nicht  verhirtet.  Die  Himrentrikel  waren  normal 
nur  das  absteigende  Hörn  des  linken  Seitenrentrikels  war  dureh  den  Druck  etwas 
rerserrt.  Die  Wand  der  Cyste  bildete  eine  zarte  Membran;  der  Inhalt  zeigte  die 
Zeichen  einer  Hydatide,  jedoch  konnten  keine  Scolices  entdeckt  werden.  Die 
abrigen  KOrperorgane  waren  gesund. 

Nach  Ansicht  des  Autors  handelt  es  sich  hier  um  eine  sterile  Hydatidencyste 
(sog.  Acephalocyste).  —  Der  plötsliche  Tod  erkl&rt  sich,  da  er  nieht  durch  Platsen 
der  Cyste  erfolgte,  wahrscheinlich  aus  der  Veranderang  des  Drackes  der  Cysten- 
fiflssigkeit  auf  die  benachbarten  Blutgef&ße,  da  Fat,  die  sonst  gewohnt  war,  su 
liegen,  einen  größeren  Weg,  ohne  zu  rahen,  unternommen  hatte. 

Frledelierg  (Magdeburg), 

22.  König.     Über  die  bei  den  cerebralen  Kinderlähmungen 

zu  beobachtenden  Wachsthumsstorungen. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Nerrenheilkunde  Bd.  XIX.  HfL  1.) 
In  der  Torliegenden  Arbeit  besehftftigt  sich  der  Verf.  mit  dem  sehr  interessant«, 
aber  Ätiologisch  noch  sehr  dunklen  Kapitel  der  WaehstbumsstOrungen,  welche  die 
cerebralen  Kinderlähmungen  zu  begleiten  pflegen,  und  fClr  die  er  die  Bezeichousg 
»Hypoplasiec  wählt  Er  theilt  diese  Hypoplasien  ihrer  Lokalisation  nach  in 
5  Gruppen  ein,  einmal  in  F&lle,  in  denen  der  Charakter  der  Hemihypoplasie  mehr 
oder  weniger  vollständig  ausgesprochen  ist,  femer  in  Fftlle,  in  welchen  aoOer 
beiden  ExtremitZten  einzelne  andere,  circumscripte  Theile  der  betreffenden'Körper- 
hilfte  betroffen  sind,  wie  z.  B.  Bmstdrase,  Scapula  u.  A.;  drittens  in  F&Ue  mit 
Betheiligung  nur  beider  gleichseitigen  Eztremitftten,  Tiertens  in  Füle  mit  fia- 
theiligung  einer  Extremität  oder  einzelner  Theile  derselben  und  endlich  in  Fille 
mit  Hypoplasie  des  ganzen  Körpers.  Die  Hypoplasien  der  Extremitäten  wieder 
lassen  sich  eintheilen  in  solehe,  bei  denen  die  Extremitäten  in  ihrer  ganzen  Aas- 
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dehnnsg  betroffen  tind,  femer  in  tolehe,  wo  nur  ein  kleiner  Abiebnitt  deridben 
ergriffen  iit»  und  in  solche,  bei  denen  die  Hand  raip.  der  Fuß  an  der  Störung 
nicht  partieipiren.  Einseitige  Hypoplasien  kommen  hauptsftehlieh  bei  Hemiplegien 
nsp.  bei  den  Übergangsformen  derselben  in  Diplegien  vor.  Doppelseitige  Hypo- 
plasien sind  bisher  nur  in  Gestalt  einer  »Totalhypoplasiec  lur  Kognition  ge- 
kommen; dieselbe  erscheint  nicht  nur  bei  den  eigentlichen  Diparesen,  sondurn 
auch  bei  den  hemiplegischen  Übergangsformen.  FftUe,  bei  denen  auf  der  eben 
Seite  Lshmung  ohne  Hypoplasie  und  auf  der  anderen  das  umgekehrte  Verhalten 
bestand,  sind  bislang  noch  nicht  beobachtet  worden;  dagegen  fand  K.  in  einem 
seiner  FftUe  Hemihypoplasie  mit  leichten  Spasmen  in  beiden  unteren  Extremit&ten. 
Die  untere  Altersgrense,  bei  der  er  eine  Hypoplasie  entdeekte,  war  das  8.  Lebens- 
jahr. Ein  bestimmtes  Urtheil,  wie  frflh  diese  Hypoplasie  auftreten  kann,  oder  in 
welchem  Tempo  resp.  in  welcher  Reihenfolge  sie  sieh  entwickelt,  ist  noch  nicht 
sbsugeben.  Eben  so  wenig  aufgeklärt  ist  die  Frage,  ob  Entartungsreaktion  in  den 
hypoplastisehen  Muskeln  Torhanden  sein  kann;  er  selbst  hat  nur  gelegentlieh 
eine  leiebte  Herabsetsung  der  elektrischen  Erregbarkeit  gefunden. 

In  pathologisch-anatomischer  Beiiehung  steht  fest,  dass  eine  Hypoplasie  vor- 
handen sein  kann  bei  makroskopischer  und  mikroskopischer  Intaktheit  des  Qehims 
und  Rtlokenmarks,  ferner  dass  sie  fehlen  kann  troti  einer  Erkrankung  der  gansen 
hinteren  Centralwindungen.  Femer  kann  eine  Verkleinemng  der  Himhemi- 
sphfire  vorhanden  sein,  ohne  dass  die  ganse  gegenüberliegende  KOrperhilfte 
hypoplasirt;  es  braucht  aber  umgekehrt  bei  einer  vollständigen  Hemihypoplasie 
keine  Verkleinemng  der  entgegengesetiten  Hemisphäre  vorhanden  lu  sein.  Auch 
eine  Totalhypoplasie  kann  mit  makroskopisch  intaktem  Qehim  einhergehen. 

Freyluui  (Berlin). 

23.  J.  de  Bruin.    Over  de  stijfheid  van  jonge  zuigelingen 

(Arthrogryposis) . 

(Nederl  Tijdschr.  voor  Qeneeskunde  1900.  Bd.  ü.  p.  157.) 
Auseinandersetsung  einiger  Fälle  dieser  Affektion  nach  Meningitis  cerebro- 
spinalie,  iweier  Fälle  von  Myotonie  spastica  perstans  (Dauerspasmus,  2.  Grad  des 
Hoch  Singer 'sehen  Dauerspasmus)  und  eines  Falles  von  Myotonie  tetanoides 
8.  Psendotetanus.  In  zwei  Fällen  war  nicht  nur  das  Facialisphänomen,  sondern 
auch  das  E  seh  er  ich 'sehe  Mundphänomen  deutlieh  vorhanden.  Verf.  erachtet  das 
Facialisphänomen  nicht  pathognomonisch  ffir  Tetanie,  obschon  dasselbe  gewöhnlich 
bei  dieser  Erkrankung  zutrifft.  Bei  Hysterie,  Chorea  etc.,  im  Allgemeinen  bei 
Zuständen  erhöhter  Reizbarkeit  des  Nervensystems  wird,  dasselbe  nach  B.  oftmals 
wahrgenommen.  Zeehnleen  (Utrecht). 

24.  Murri«    Degenerazione  cerebellare  da  intossicazione  ente- 

rogena. 

Firenie  Sodetä  tipograf.  Fiorentina. 

Mit  der  Annahme  einer  gastrointestinalen  Antointoxikation  muss  dar  Arst 
sehr  vorsichtig  sein:  beweisen  läset  sich  eine  solche  nie,  und  M.  erwähnt  iwei 
Fälle,  in  welchen  diese  Diagnose  ftlsehlieh  gestellt  war,  und  es  ihm  gelang,  eine 
infektlAse  Cholecystitis  und  eine  Pyelitis  lu  diagnosticiren.  Nichtsdestoweniger  giebt 
es  eine  solche  Intoxikation  und  auch  einen  Cansalnexus  iwisehen  ihr  und  Anomalien 
des  Nervensystems. 

M.  erzählt  dann  die  Xrankengesehiehte  einer  54jährigen  Frau,  bei  weleher  ihm 
em  eoleher  unzweifelhaft  erschien.  Naeh  einem  Magen-  und  Darmkatarrh,  der 
wenig  beachtet  Jahr  und  Tag  gedauert  hatte,  stellte  sieh  ganz  allmählieh  Schwin- 
del, Diplegie,  Parese  aller  4  Extremitäten,  Tendenz  naeh  links  zu  gehen  oder 
nach  rückwärts  lu  üsllen  ein;  dabei  war  Ataxie,  Erbrechen,  Parästhesien,  Tremor, 
Inkoordination  der  Bewegungen,  Monotonie  der  Stimme,  ^Brstreutheit  und  Ände- 
rung der  Reflexe  vorhanden.    Der  Tod  erfolgte  unter  zunehmenden  Delirien. 
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ili  eine  InakÜTitttsatrophie  gedeutet  werden  könne.  (?)  Die  Seniibilit&ttetOrttng 
war  naeh  der  genannten  Periode  reehta  Tereehwunden,  linke  erhidten  geblieben 
(Brown  S6quard'sche  HalbBeitsl&hmung).  Zeehnlsen  (Utreeht). 


31.  F.    Hartmann.      Über    chronische    ankylosirende   Ent- 

zündung der  Wirbelsäule. 

(Jahrbücher  fOr  Psychiatrie  und  Neurologie.  [Sonderabdruek.]) 
Der  großen  Zahl  von  Einielbeobadhtungen  der  letiten  Jahre  fügt  Verf.  einen 
neuen,  aehr  InatruktiTen  Fall  hinau.  Er  betont  dabei  besonders  die  starke  Atrophie 
der  Kaokemnuskulaiar  und  der  Mm.  scaleni;  die  atrophischen  Reste  waren  auffillig 
rigide  und  hart  aniufflhlen;  das  Platysma  war  gespannt  Die  Annahme  einfach 
trophiseher  auf  mechanischer  Lision  der  motorischen  Nervenwuneln  basirender 
Muskelerkrankung  glaubt  H.  danach  nicht  ohne  Weiteres  als  allein  bestehend 
annehmen  lu  können,  sondern  er  glaubt,  dass  yielmehr  arthrogene  Einflüsse,  riel- 
leicht  auch  auf  die  mehr  allgemeine  Muskelschw&che  der  Extremitäten  bei  nor- 
maler oder  gesteigerter  Refiezerregbarkeit  wahrscheinlicher  sind,  als  dass  eine  so 
ausgebreitete  gleichmäßige  funktionelle  Schwächung  ohne  schwerere  Atrophien  an 
den  Extremitäten  sich  durch  Läsion  der  Neirenwurzeln  erklären  ließe.  Bei  den 
Atrophien  der  Hals-  und  Rückenmuskulatur  konkurriren  jedenfalls  beide  Arten 
Ton  Atrophien  und  seheinen  in  einseinen  Fällen  noch  acciden teile  chroniach 
entsündliehe  Affektionen  der  Muskulatur  einen  dritten  pathologisch-anatomischen 
Faktor  bu  bilden.  Weniel  (Magdeburg). 

32.  M*  A.  van  Melle.     Jets  over  peesreflexen. 

(NederL  Tijdaohrift  Toor  Qeneeskunde  1900.  Bd.  L  p.  89.) 
Verf.  iteUt  eine  neue  Hypothese  über  die  Bedeutung  der  Sehnen-  und  Perioet- 
reflexe  auf,  naeh  welcher  dieselben  kleine  Bruohtheile  der  Tersehiedenen  Auto- 
matiimen  der  Körperbewegung  (Gehakt,  Kauakt,  Abwehrbewegungen  der  Extre- 
mitäten) darsteUen  sollen.  Diese  durch  eingehende  Ausführungen  gestütste  An- 
schauungsweise soll  die  Deutung  der  entfernten  und  gekreuiten  Reflexe,  die 
Obereinstimmung  swischen  den  durch  die  Knochen  und  den  duroh  die  Sehnen 
fortgepflaniten  lUisen,  den  Einfluss  der  Haltung  der  Extremitäten  auf  das  Zustande- 
kommen der  Reflexe  sehr  erleichtern.  Was  den  letiteren  Punkt  anbelangt,  so 
sind  diejenigen  Haltungen,  welche  den  in  den  automatischen  Bewegungskomplexen 
vertretenen  Bewegungen  am  meisten  entsprechen,  für  die  Auslösung  der  Reflexe 
die  günstigsten.  ZeehmliM^B  (Utreeht). 

33.  A.  James.    Jaw  jerk  and  jaw  clonns. 

(Seottish  med.  and  surg.  joum.  1900.  Oktober.) 
Yeri  hat  mittels  Registrirtrommel  und  Chronograph  die  Reaktionsseit  der 
Tcrsehiedenen  Reflexe  gemessen  in  2  Fällen  ohronischer  Myelitis,  in  2  Fällen  von 
amyotrophiseher  Lateralsklerose,  in  1  Falle  multipler  Herdsklerose.  In  beiden 
ersteren  betrug  die  Reflexieit  für  den  AchUlessehnenreflex  0,07,  für  den  Kniereflex 
0,05—0,06,  für  den  Kiefeireflex  0,02—0,03  Sekunden.  Bei  der  Lateralsklerose 
fand  er  einmal  für  den  Achillessehnen-  0,055,  für  den  Knie-  0,04,  für  den  Kiefer> 
reflex  0,02  Sekunden,  im  anderen  Falle  konnte  nur  der  Knie-  mit  0,05  und  der 
Kioferreflex  mit  0,02  Sekunden  Reflexieit  gemessen  werden.  Bei  der  multiplen 
Sklerose  fand  er  folgende  Zahlen:  0,065,  0,05  und  0,02. 

Diese  Messungen  bestätigen  also  die  bisherige  Ansicht,  daai  die  Zeit  dieser 
Muskel-  oder  Sehnenreflexe  £rekt  mit  der  Entfernung  swisehen  den  bestimmten 
Muskeln  und  ihren  Nerveneentren  in  Medulla  und  Rückenmark  aieh  ändert 

Der  Clonus  nun  ist  als  eine  Reihe  Ton  Reflexen  au&ufassen,  deren  jeder  als 
Stianilus  für  den  folgenden  gilt    Demnaeh  muss  die  Sehneiligkeit  des  Clonus 
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progressiTe  Dystropie  bestand.  Kombination  anigedehnter,  aeit  Kindheit  beetehen* 
der  Lfthmung  mit  akuter  Neuritis  irurde  sehon  einmal  Ton  Langer  besehrieben. 
Verf.  beoutst  seinen  Fall,  um  die  komplicirten  Muskellfthmungen  am  Sehulter- 
gürtel  mittels  einer  exakten,  allerdings  etwas  subtilen  Methode  yon  Mol  Her 
lu  analysiren  und  hierdurch  so  wie  durch  den  Vergleich  mit  drei  weiteren  kuri 
beschriebenen  FäUen  (2  Serratus-,  1  Cucullarisl&hmung)  die  klinische  Brauehbar- 
keit  dieser  Methode  zu  erweisen.  Es  handelt  sich  bei  derselben  (Beschreibung 
und  Anwendung  s.  im  Orig.)  im  Wesentlichen  um  genaue  Messung  der  Stellung 
der  Seapula  cur  Wirbelsäule  und  lum  SchlCkaselbeine,  woraus  sieh  feste  Schlüsse 
auf  die  Betheiligung  der  einseinen  Muskeln  an  der  Lähmung  ergeben. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

28.  Mahler.     Beiträge  zur  Thomsen' sehen  Krankheit 

(Wiener  klin.  Woehensohrift  1900.  No.  62.) 
Bei  einem  24jährigen  Tischler,  der  von  blutsverwandten  Eltern  stammte,  leigte 
sich  eine  Bewegungsstörung  in  der  Weise,  dass  bei  nach  längerer  Ruhe  energisch 
ausgeführten  Bewegungen  eine  hochgradige  Spannung  und  Härte  der  in  Anpruch 
genommenen  Muskeln  eintrat,  die  bei  Fortsetzung  der  Bewegungen  allmählich 
schwand.  Zugleich  zeigte  sich  aber  bei  nur  mäßiger  Innervation  der  Muskeln 
eine  Schwäche  derselben,  die  bei  Fortsetzung  der  Bewegung  in  Erstarkung  aber- 
ging. Während  die  erste  Erscheinung  typisch  fOr  die  Thomsen'sche  Krankheit 
ist,  muss  die  zweite  Erscheinungsgruppe  als  Paramyotonie  aufgefasst  werden.  M. 
fasst  die  kongenitale  Myotonie  als  ein  spinales  Leiden  auf.  Die  Resultate  der 
Stoff  Wechseluntersuchungen  zeigten,  dass  eine  Störung  des  Stoffwechsels,  wie  sie 
von  Albu  u.  A.  angegeben  wurde,  nicht  vorhanden  war. 

Seifert  (Würzburg). 

29.  Harman.     A  case  of  angioma  of  the  spinal  cord,  with 

recurrent  haemorrhages. 

(Brit.  med.  journ.  1900.  December  15.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  wiederholten  Blutungen  im  Rackenmarke,  die 
jedes  Mal  Erscheinungen  von  Spinalkompression  hervorriefen.  Während  letztere 
2mal  ziemlich  vollständig  zurttckgingen,  erlag  Fat  der  dritten  Hämorrhagie.  Bei 
der  Autopsie  fand  sieh  in  der  Lumbalanschwellung  ein  Bluterguss,  welcher  angio- 
matöser  Bildung  dieser  Region  des  Rackenmarkes  seinen  Ursprung  verdankte. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

30.  W.  A.  Boekelman.    Een  geval  van  eenzijdige  verwon- 

ding  van  het  ruggemerg. 

(NederL  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1900.  Bd.  IL  p.  249.) 
Unmittelbar  naeh  einem  Stiche  in  die  rechte  Nackenseite  stttrzt  ein  27 jäh- 
riger Mann  doppelseitig  gelähmt  zu  Boden.  Beträchtlicher  Blutverlust,  Harnver' 
hahung,  Incontinentia  alvi,  Aufhebung  aller  GefQhlsqualitäten.  Die  anfänglichen 
heftigen  Schmerzen  im  Racken  und  im  rechten  Beine  sind  allmählich  abgeklungen 
Hyperästhesie  der  gelähmten  Seite  fehlte,  eben  so  wie  vasomotorische  Störung 
und  Temperaturerhöhung  der  gelähmten  Partien.  Verf.  nimmt  als  Sitz  der  Läsion 
das  5.  Cerviealsegment  an  und  setzt  in  seiner  mit  kritischer  Litteraturabersicht 
versehenen  Abhandlung  die  Art  und  Weise  aus  einander,  in  welcher  im  'Ihierexperi* 
ment  und  am  Menschen  die  partielle  Heilung  derartiger  Affektionen  vor  sieh 
gellen  kann. 

Naeh  6  Wochen  war  links  vollkommen,  rechts  zum  größeren  Theile  die  aktive 
Bewegung  wieder  hergestellt  Die  zorackbleibende  Parese  des  rechten  Beines 
fiodet  nach  Verf.  ihren  Orund  in  einer  Pyramidenseitenstrangläsion,  während  die 
Ziehte  Atrophie  der  kleinen  Handmuskulatur  ohne  Entartungsreaktion  vielleioht 
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Krankenhaus  eingeliefert,  als  deren  Ursache  eine  doppelseitige  Spitzenaffektion 
nebst  einem  pleuritinchen  und  perikarditischen  Exsudat  angenommen  wurde.  Die 
Sektion  er^ab  die  Richtigkeit  der  klinischen  Diagnose;  es  bestand  eine  &Uere 
Affektion  beider  Spitzen  mit  diffuser  miliarer  Aussaat.  Außer  den  tuberkulösen 
Veränderungen  fand  sich  noch  unerwartet  ein  großer  retroperitoneal  gelegener 
Abscess,  der  mit  der  linken  Niere  kommunicirte.  Der  zugehörige  Ureter  war  stark 
dilatirt,  die  Niere  hydro nephrotisch  erweitert;  an  der  £inmün<iungsstell«  des  Ureters 
in  die  Blase  war  ein  großer  Nierenstein  eingeklemmt,  des^ten  Kern  aus  Hams&ure 
und  dessen  Mantel  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  bestand. 

2)  Herr  Zinn  demonstrirt  die  Präparate  eines  Falles  von  Schweinfurter  Orün- 
Vergiftung.  Die  betreffende  Pat.  wurde  3  Stunden  nach  geschehener  Vergiftung 
eingeliefert;  die  sofort  vorgenommene  MagenausspUlung  förderte  reichlicbe  grüne 
Farbstoffmengen  zu  Tage.  Trotzdem  blieb  das  Erbrechen  bestehen;  Durchfälle 
traten  auf;  und  nach  19  Stunden  erfolgte  trotz  energischer  Anwendung  des  Anti- 
dotum  Arseniei  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Schleimhaut  des  Magens 
noch  ganz  bedeckt  von  grünen  Mengen,  obgleich  die  Magenausapülungen  unaus- 
gesetzt im  Gange  geblieben  waren.  Der  Ösophagus  und  die  Rachenorgane  waren 
▼ollkommen  frei;  der  Darm  stark  injicirt  und  mit  blutigem  Schleime  erfüllt,  Herz, 
Leber  und  Nieren  waren  fettig  degenerirt 

Herr  Fürbringer  rekurrirt  auf  einen  von  ihm  Vorjahren  demonstrirten,  ana- 
logen Fall,  bei  dem  ebenfalls  trotz  energischer  Mngenausspülung  ganze  Klumpen 
von  grünen,  filzigen  Massen  im  Magen  liegen  geblieben  waren. 

Herr  Michaelis  hat  in  den  letzten  Jahren  3  Arsenikvergiftungen  durch- 
kommen sehen,  darunter  einen  Fall,  der  erst  nach  36  Stunden  in  die  Klinik  ein- 
geliefert wurde.  Die  Ausspülung  brachte  auch  jetzt  noch  Mengen  von  grünem 
Farbstoff  zu  Tage,  so  dass  es  noth wendig  erscheint,  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Ausspülungen  so  lange  wie  möglich  fortzusetzen.  Die  Magenschleimhaut  scheint 
eine  ganz  besondere  Affinität  für  das  Schweinfurter  Orün  zu  besitzen. 

Herr  Zinn  hält  den  jeweiligen  Füllungazustand  des  Magens  für  den  Ausgang 
der  Vergiftung  für  ausschlaggebend.  Wenn  das  Oift  im  nüchternen  Zustande 
genommen  wird,  so  ist  die  Prognose  die  denkbar  schlechteste. 

3)  Herr  Ben  da  demonstrirt  gefärbte  Oliapräparate.  Bekanntlich  liegt  das 
Schwierige  der  Weigert 'sehen  Neurogliafärbung  nicht  in  der  eigentlichen  Fär- 
bung, sondern  vielmehr  in  der  Konservirung  der  Präparate.  Weigert  selbst 
giebt  an,  dass  er  in  der  Härtung  seiner  Präparate  noch  nicht  genügend  mathe- 
matische Sicherheit  erlangt  habe.  Er  glaubt  nun  diese  Sicherheit  dadurch  er- 
langt zu  haben,  dass  er  zum  Härten  anstatt  Formalin  Alkohol  verwendet  und 
dann  mit  Salpetersäure  und  Chromsäure  nachhärtet.  Die  ausgestellten  Präparate 
stammen  von  einem  Oliasarkom  der  Rückenmarkshäute  und  von  einer  Tabes.  Eine 
2.  Serie  von  Präparaten  ist  mit  den  neuen  Fettfarbstoffen  Sudan  3  und  Schar- 
lach R  gefärbt.  Da  diese  Farbstoffe  aber  zerfallene  und  gesunde  Markscheiden 
in  gleicherweise  färben,  so  ist  eine  Verfärbung  mit  Weigert 'scher  Markseheiden- 
färbung  vorgenommen  worden,  wodurch  die  Differenz  von  krankem  und  gesundem 
Gewebe  scharf  hervortritt. 

Herr  Jastrowitz  fragt  an,  ob  die  Fettfarbstoffe  auch  bei  Chrompräparaten 
anwendbar  sind. 

Herr  Ben  da  verfügt  nach  dieser  Richtung  zwar  über  keine  eigenen  Erfah- 
rungen, glaubt  aber  die  Frage  verneinen  zu  dürfen. 

4)  Herr  Paul  Mayer:  Über  unvollkommene  Zuokeroxydation  im 
Organismus. 

Bislang  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  nur  darauf  gerichtet  gewesen,  ob 
der  Zucker  im  Organismus  verbrannt  wird  oder  ob  ein  Theil  unverbrannt  im  Harn 
wieder  erscheint.  Dagegen  hat  man  nie  «iie  Vorstellung  erwogen,  ob  es  möglich 
sei,  dass  der  Zucker  event.  nur  unvollkommen  oxydire  und  diese  unvoll- 
kommenen Oxydationsstufen  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden.    Eine  solche 
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anTollkomiDene  Oxydationsstufe  stellt  die  Olykuronsäure  dar,  deren  chemische 
Konstitution  der  des  Traubenzuckers  sehr  nahe  steht.  Sie  tritt  im  Harne  nicht 
rein  auf,  sondern  stets  im  gepaarten  Zustande.  Für  diese  Substanz  nun  hat  er 
mit  Neubert  den  Nachweis  führen  können,  dass  sie  einen  normalen  Bestand- 
theil  des  Harnes  bildet,  mit  anderen  Worten  dass  normaliter  ein  Theil  des  Zuckers 
nicht  bis  zum  Ende  oxydirt  wird. 

Jedem  Arzte  ist  es  bekannt,  dass  der  Zuckemachweis  im  Harne  oft  auf 
Schwierigkeiten  stößt,  in  so  fern  als  die  Trommer'sche  Probe  nicht  eindeutig 
und  nicht  typisch  ausf&Ut,  sondern  erst  nach  dem  Erkalten  oder  nach  länf^erem 
Sieden  das  charakteristische  Ziegelmehl  ergiebt  Solche  Harne  zeigen  keine  Rechts- 
drehung und  keine  Hefegärung.  Nach  seiner  Meinung  handelt  es  sich  hier  um 
eme  Vermehrung  der  gepaarten  Olykurons&uren.  Wenigstens  fand  er  bei  alimen- 
tären Glykosurien,  wo  der  dubiöse  Ausfall  der  Trommer 'sehen  Probe  zumeist 
beobachtet  wird,  in  einem  großen  Procentsatze  der  F&lle  neben  Zucker  eine  Ver- 
mehrung der  Olykuronsäure,  in  6  Fällen  die  letztere  allein.  Man  muss  hier  an- 
oehmen,  dass  der  Organismus  die  Fähigkeit  besessen  hat,  den  Zucker  bis  zur 
Olykuronsäure  zu  oxydiren,  nicht  aber  ihn  ganz  zu  rerbrennen.  Beim  Überwiegen 
der  Olykuronsäure  kann  der  Harn  sogar  linksdrehend  werden,  wie  er  bei  einem 
Fat.  direkt  nachweisen  kon&te. 

Wenn  die  Olykuronsäure  einen  normalen  Bestandtheil  des  Harnes  darstellt,  so 
muss  sie  auch  im  Blute  zu  finden  sein.  In  der  That  hat  Otto  nachgewiesen,  dass 
außer  dem  Traubenzucker  noch  eine  reducirende  Substanz  im  Blute  kreist.  Dass 
es  sich  dabei  um  Olykuronsäure  handelt,  konnte  der  Vortr.  dadurch  feststellen, 
dass  er  nach  dem  Vergären  des  Zuckers  im  Blute  eine  Substanz  erhielt,  die  alle 
Beaktionen  der  Olykuronsäure  gab. 

Er  hat  seine  Untersuchungen  auf  die  verschiedensten  Krankheiten  ausgedehnt 
und  sehr  oft  Olykuronsäure  dort  angetroffen,  wo  Zucker  ausgeschieden  wurde. 
Bei  anderen  Kraokheitszuständen  hat  er  nur  vermehrte  Olykuronsäure  konstatirt, 
ein  Beweis,  dass  die  Assimilationsgrenze  für  Zucker  herabgesetzt  war,  wenn  es 
auch  nicht  zu  einer  vollkommenen  Oxydationslähmung  gekommen  war.  So  hat  er 
unter  17  Fällen  von  Fieber  5mal Olykuronsäure  gefunden;  ferner  bei  schweren  Respi- 
ration«- und  Cirkulationsstörungen.  Bekanntlich  besteht  bezüglich  der  verminderten 
0-Zufuhr  zwischen  Krankenbett  und  Thierexperiment  eine  Differenz;  denn  während 
am  Sirankenbette  niemals  Zucker  konstatirt  worden  ist,  zeigten  die  Thiere,  bei 
denen  die  O-Zufuhr  künstlich  behindert  wurde,  stets  Zucker.  Seine  Befunde  nun 
sehlagen  die  Brücke  zwischen  den  divergirenden  Thatsachen,  indem  sie  die  Ver- 
muthung  rechtfertigen,  dass  beim  kranken  Menschen,  wo  der  0-Mangel  nicht  so 
hochgradig  wird  wie  beim  Thierexperiment,  die  Oxydation  des  Zuckers  nur  theil- 
weise  gelähmt  wird.  Übrigens  hat  er  auch  experimentell  bei  Kaninchen  durch 
Modifikation  der  O-Zufuhr  zuerst  Olykosurie  und  dann  Olykuronsäureausscheidung 
erzielt.  Andere  von  ihm  vorgenommene  Experimente  veranschaulichen  den  Oang 
einer  unvollkommenen  Oxydirung.  Bei  Zufuhr  von  reichlichen  Mengen  Olukon- 
siure  konnten  Kaninchen  diese  nicht  in  toto  verbrennen,  sondern  schieden  sie 
znm  Theil  in  der  nächst  höheren  Oxydationsstufe,  als  Zuckersäure,  aus.  Eben 
io  erschien  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Olykuronsäure  im  Harne  der  Versuchsthiere 
Oxabänre,  ihre  näohst  höhere  Oxydationsstufe. 

Die  letzte  Oruppe  der  auf  Olykuronsäure  untersuchten  Fälle  betraf  den  Dia- 
betes mellitus.  Unter  30  Fällen  fand  sich  11  mal  neben  dem  Zucker  eine  Ver- 
mehrung der  Olykuronsäure.  Daraus  geht  hervor,  dass  Zuckerfreiheit  des  Harnes 
heim  Diabetiker  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  vollständiger  Zuckeroxydation. 
Kos  in  und  Alfthern  haben  in  der  neueren  Zeit  gefunden,  dasi  beim  Diabetes 
neben  dem  Traubenzucker  alle  anderen  Kohlehydrate  vermehrt  sind;  er  glaubt, 
dass  die  Olykuronsäure  an  der  Bildung  der  Benzylester  betheiligt  ist. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  hat  auch  die  Ausscheidung  von  Oxalsäure 
bei  Diabetikern.  Sie  ist  zuerst  von  Fürbrin^er,  später  von  Naunyn  beschrieben 
worden,  ohne  dass  sie  von  späteren  Autoren  besonders  beachtet  worden  ist.  In 
neuerer   Zeit   ist    die  Provenienz  der  Oxalsäure   lebhaft   diskutirt  worden;    die 
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obigen  Experimente  zeigen  klar,  dass  sie  eine  Oxydationsstufe  des  Zuckers  dar- 
stellt; ein  Theil  des  Zuckers  wird  über  Glykurons&ure  zu  Oxalsäure  oxydirt  F. 
hat  auch  direkt  durch  reichliche  Zuokerzufuhr  bei  Kaninchen  eine  Oxalurie  her- 
vorrufen können« 

5)  Herr  Hirsch feld  demonstrirt  Blutkörperchen  und  Blutplättchen,  die  mit 
Chinablau  gefärbt  sind.  Freyhaii  (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 

37.  C.    Gerhardt.       Lehrbuch     der   Auskultation    und   Perkussion. 
6.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  besorgt  von  Dr.  D.  Gerhardt. 

Tabingen,  H.  Laiipp,  1900. 
Durch  seine  mehrfachen  eigenen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  klinischen 
Symptomatologie  daiu  berufen,  hat  D.  Gerhardt  die  neue  Auflage  des  klassischen 
Buches  seines  Vaters  besorgt  Nur  diejenigen  Kapitel^^  wo  neuere  Arbeiten  unsere 
Kenntnisse  wesentlich  bereicherten  oder  su  anderen  Anschauungen  geführt  haben, 
sind  eingreifender  umgestaltet.  So  die  Abschnitte  über  Arterien-  und  Venenpuls 
und  über  den  Herzstoß,  bei  denen  zugleich  eine  Anzahl  neu  hinzugegebener  Sphygmo- 
gramme  die  lichtvollen  Darlegungen  wirksam  illustriren.  Eben  so  ist  das  Kapitel  über 
die  Herztöne  unter  Berücksichtigung  neuerer  Arbeiten  von  Geigel,  Krehl  u.  A. 
umgearbeitet.  Neu  eingefügt  sind  die  Abschnitte  über  Dämpfungen  am  Unterleibe, 
über  Zwerchfelllähmung  und  über  Mittelfellgeschwülste.  Im  Übrigen  ist  die  eigen- 
artige Darstellungsweise  des  Buches,  die  auf  jeder  Seite  den  großen  Meister  ver- 
räth,  durch  möglichst  unveränderte  Beibehaltung  der  Anordnung  wie  des  Textes 
gewahrt  worden,  so  dass  die  vorliegende  Auflage  mit  ihren  neuen  Vorzügen  die 
hervorragenden  Eigenschaften  vereint,  die  die  vorausgegangenen  fünf  Auflagen 
ihren  Weg  finden  ließen.  Desshalb  bedarf  es  keiner  weiteren  Empfehlung;  nur 
die  moderne  Ausstattung  in  Druck  und  Papier  sei  —  der  Verlagshandlung  zum 
Kuhme  —  besonders  hervorgehoben.  Weintrand  (Wiesbaden). 

38.  M.  Matthes.    Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie  für  Studi* 

lende  und  Ärzte. 
Jena,  9.  Fisoher,  1900. 

Zwei  Vorzüge  des  vorliegenden  Lehrbuches  möchte  ich  vor  Allem  hervorheben. 
Sie  genügen  vollauf,  um  ihm  seinen  Weg  zu  sichern:  Im  allgemeinen  Theile  hält 
es  sich  unabhängig  gegenüber  der  W  i nt er nitz 'sehen  Schule,  und  im  speeieUen 
Theile  lässt  es  allenthidben  erkennen,  dass  der  Verf.  in  einer  Lineren  Klinik  und 
nicht  in  einer  Kaltwasserheilanstalt  seine  praktischen  Erfahrungen  gesammelt  hat. 
So  kann  das  Buch  zu  einem  mächtigen  Rüstzeug  der  Schtdmedioin  in  ihrem  Kampfe 
gegen  die  Naturheilkunde  werden.  Gar  vielen  von  uns  Allen,  denen  die  prak- 
tische Hydrotherapie  längst  geläufig  geworden,  hat  es  widerstrebt,  bei  ihrer  neuer- 
lichen I^oklamation  als  einer  wissenschaftlichen  Methode  die  theoretische  Begrün- 
dung zu  aceeptiren,  welche  die  Wiener  Schule  ihr  gegeben.  Trotz  all  der  Wieder- 
holungen durch  seine  Schüler  haben  die  Dogmen,  die  Wintern! tz  in  seinem 
Lehrbuche  aufgestellt,  es  uns  vielfach  ersehwert,  eine  wissenschaftliehe  physio- 
logische Begründung  der  Hydrotherapie  derzeit  anzuerkennen,  und  ohne  eine  zolohe 
haben  gar  manche  Anhänger  der  Sohulmediein  geglaubt,  die  Hydrotherapie  nicht 
in  ihr  wissenschaftliches  Armamentarium  aufnehmen  zu  dürfen. 

Jetzt  spricht  M.  es  ganz  oifen  aus,  dass  es  der  Hydrotherapie  gar  nichts  nütst, 
wenn  man  ihr  ein  wissenschaftliches  Mäntelchen  umhängt  und  eine  Pseudoexakt- 
heit  anstrebt.  Mit  beachtenswerthem  Fleiße  und  großer  Umsicht  hat  er  alle 
physiologischen  Thatsaehen,  deren  ja  eine  Menge  schon  vorliegen,  und  gerade  in 
den  letzten  Jahren  viele  neu  gewonnen  sind,  zusammengetragen  und  hat  sie  mit 
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treffender  Kritik  gesichtet,  aber  er  überl&sst  es  dem  Leser,  sich  darüber  ein  Urtheil 
IQ  bilden,  in  wie  weit  man  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von 
einer  physiologischen  Grundlage  der  Hydrotherapie  su  sprechen  berechtigt  ist 

Die  Technik  der  hydria tischen  Proceduren  wird  anschaulich  geschildert  und 
durch  eine  Reihe  Ton  Abbildungen  gut  iUustrirt.  Der  dritte  Abschnitt  enthält 
lunäehst,  Ton  M.  selbst  bearbeitet,  die  speeielle  Hydrotherapie  der  inneren  Krank- 
heiten (in  späteren  Auflagen  könnte  auch  des  Keuchhustens  hier  gedacht  werden), 
daran  echließt  sich  eine  Darstellung  der  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  in  der 
Chirurgie  Ton  P.  Cammert,  femer  die  Hydrotherapie  der  Augenerkrankungen 
Ton  £.  Hertel  und  die  Anwendung  derselben  in  der  Qyn&kologie  und  Geburts- 
hilfe Ton  F.  S kutsch. 

So  ISsst  das  Buch  an  keiner  Stelle  den  Praktiker  im  Stiche,  der  darin  Kath 
sucht,  und  ist  demnach  in  hohem  Maße  geeignet,  der  Hydrotherapie  neue  Anhänger 
KU  gewinnen.  Welntrand  (Wiesbaden). 

39.  A.  Iiippmann.     Le  Pneumocoque  et  les  pneumococcies. 

Paris,  BaUll^re,  1900.  96  S. 
Der  Inhalt  des  Buches  ist  folgender:  Geschichtliches,  Bakteriologie  des  Pneumo- 
eoecas,  Thierimpfungen,  Natur  und  Wirkung  der  Toxine,  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus,  Immunität,  experimentelle  Thierheilungen;  Ätiologie  und  Patho- 
geueae  der  menschlichen  Pneumokokkien,  Lokalisationen  derselben  in  den  Ter- 
ichiedenen  Organen,  Widerstandsf&higkeit  des  Organismus,  HeÜTcrsuche  am 
Menschen.  Die  Therapie  gegen  den  Pneumococeus  hält  Verf.  für  unsicher,  die 
Ansteckung  kann  sowohl  direkt  als  durch  Vermittelung  Ton  Personen  und  Sachen 
erfolgen.  Gompreelit  (Weimar). 

40.  H.  Kreppe.     Physikalische  Chemie  in  der  Medicin. 

Wien,  A.  H51der,  1900. 

Oberseugt,  dass  die  Zeit  kommen  wird,  wo  von  uns  Medicinern  die  Kenntnis 
der  Theorien  der  physikalischen  Chemie  eben  so  selbstrerständlich  gefordert  wird, 
wie  jetit  Bescheid  in  der  Mechanik,  Optik  u.  dergl.,  bringt  K.  in  dem  Torliegenden 
Buche  den  gelungenen  Versuoh  einer  kurzen  susammenfassenden  Darstellung  der 
Grundlagen  der  physikalischen  Chemie  in  einer  auch  dem  Mediciner  leicht 
Terstän^ichen  Form.  In  der  That  ist  ihm  der  Versuch  gelungen.  Auf  32  Seiten 
susammengedräDgt  findet  der  Leser  unter  Voraussetzung  nur  elementarer  Kennt- 
nisse der  Physik  und  Chemie  und  unter  Vermeidung  aller  mathematischen  Beweis- 
führung die  Theorien  ron  Tan't  Hoff  und  Arrhenius  dargestellt.  Die  Oesetse 
des  osmotischen  Druckes  sind  aberaus  klar  entwickelt,  die  Beiiehungen  der 
Gefrierpunktemiedrigung  sum  osmotischen  Drucke  —  unter  ansehaulicher  Be- 
sehreibung der  Methode  der  Gefrierpunktsbestimmung  —  durchsichtig  geschildert, 
die  Definitionen  der  den  Medicinern  noch  wenig  geläufigen  Ausdrücke  (elektro- 
lytische Dissociation,  Jonen  etc.)  treffend  und  leicht  rerständlich.  Überall  er- 
leiehtem  Beispiele  das  Verständnis,  so  dass  dieser  1.  Abschnitt  des  Buches  allein 
ihm  einen  beaehtenswerthen  Plats  in  der  modernen  medieinischen  Litteratur  siehert 
An  keinem  Orte  noch  findet  der  Mediciner,  dem  die  Handbücher  Ton  Ostwalt 
und  Kernst  nicht  zur  Verfügung  stehen,  eine  so  leicht  fassliohe  Einführung  in 
die  physikalische  Chemie. 

Der  2.  Abschnitt  des  Buches ,  der  Haupttheil  desselben ,  enthält  eine  Reihe 
▼on  eigenen  Arbeiten  K.'s,  in  denen  er  physikalisch-ehemisohe  Anschauungen  und 
Methoden  auf  medieinische  Fragen  zur  Anwendung  gebracht  hat  Im  Wesent- 
liehen  physiologischen  Inhaltes  bieten  sie  doch  auch  für  den  Kliniker  genug 
Interessantes.  Ohne  in  Details  einzugehen  und  ToUständig  zu  sein,  erwähne  ich 
nur  die  Ergebnisse  der  Blutanalyse  mittels  des  Hämatokriten  (Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes  des  Blutplasmas),  die  Ermittelung  des  osmotischen  Druckes 
▼on  Körperflüssigkeiten  durch  Bestimmung  der  Gefrierpunktemiedrigung,  die  Aus- 
führungen über  molekulare  Zusammensetzung  der  Kuh-  und  Frauenmilch,  über 
die  Salzsäureresorption  und  Salzsäuresekretion  im  Magen,  femer  die  neuen  Gesichts- 
punkte, die  sieh  für  die  Balneologie  aus  der  Anwendung  physikalisch-chemisoher 
Aniehauungen  auf  die  Analyse  Ton  Mineralwässern  unmittelbar  ergeben. 
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Ein  3.  Abschnitt,  der  eine  historische  Darstellung  der  Entwicklung  der  Be- 
ziehungen swisehen  den  medicioischen  Wissenschaften  und  der  phjsikalisehen 
Chemie  enthält,  bildet  mit  einem  ausführlichen  Litteraturverseichnisae  den  Schluss 
dieses  ausgezeichneten  Buches.  Welntrand  (Wiesbaden}. 

41.  S.  Elkan.     Hygiene  und  Diätetik  für  Lungenkranke. 

Leipzig,  Hartong,  19ol.    87  S. 

42.  A.  Moeller.     Die  Lungentuberkulose  und  ihre  Bekämpfung. 

Leipzig,  Barth,  1900.    54  S. 

In  die  städtische  Heimstätte  für  weibliche  Brustkranke  zu  Blankenfelde, 
welcher  E.  vorsteht,  wurden  im  Berichtsjahre  aufgenommen  414  Pfleglinge,  die 
durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  betrug  53  Tage,  die  durchschnittliche  Gewichts- 
zunahme 4,26  kg.  Die  Schwerkranken,  besonders  die  Fiebernden,  sollen  den  ganzen 
Tag  liegend  im  Freien  zubringen,  leichter  Kranke  können  spazieren  gehen  und 
spielen ;  geht  die  Temperatur  Über  38  ®,  so  ist  absolute  Bettruhe  bei  offenem  Fenster 
anzurathen;  in  Übrigen  ist  die  Liegekur  unabhängig  vom  Wetter.  Abreibungen 
und  Duschen  sind  warm  zu  empfehlen.  Gegen  Nachtschweiße  dienen  abendliche 
Abreibungen  von  Brust  und  Rücken  mit  Franzbranntwein,  gegen  Husten  am  besten 
Hausmittel  (Salbeithee,  Malzbonbona,  Lakritsen}  oder  Inhalationen  von  Kochsalz- 
wasser; Kreosot  wirkt  nicht  specifisch,  mag  aber  immerhin  versucht  werden.  Bei 
Appetitlosigkeit  sind  u.  A.  Magenspülungen  von  guter  Wirkung.  Der  Tageslauf 
der  Kranken  im  Winter  ist  folgender:  7  Uhr  Abreibung,  8  Uhr  erstes  Frühstück, 
8— Vsl<)Uhr  häusliche  Arbeit,  dann  Visite,  10  Uhr  zweites  Frühstück,  V3II— 1  Uhr 
Liegekur,  dann  Mittagessen  und  wieder  Liegekur  bis  4  Uhr,  Kaffee  und  abermals 
Liegen  bis  6  Uhr;  um  6  Uhr  Milch,  um  7  Uhr  Abendessen,  um  8  Uhr  Nachtruhe. 
—  Das  Bach  giebt  zugleich  einen  Überblick  über  Hygiene  und  Diätetik  der 
Lungenschwindsucht  überhaupt  in  einer  für  Ärzte  und  gebildete  Laien  yerständ- 
liehen  Darstellung. 

In  ähnlicher,  kürzerer  und  mehr  noch  allgemein  gehaltener  Weise  giebt  M., 
dirigirender  Arzt  der  Heilstätte  Beizig,  die  Krankheitserscheinungen,  die  Ursache, 
die  Verhütung  und  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse:  Stets  ist  eine  Anstaltsbehaodlung  jeder  anderen  Behandlung  vorzuziehen. 

Gnmpreeht  (Weimar). 

Therapie. 

43.  A.  Lasker.     Klinische  Erfahrungen  über  Salacetol  bei  rheuma- 

tischen Erkrankungen. 
(Deutsche  Ärzte-Zeitung  1900.  Hft.  12.) 
Salacetol  enthält  71,1X  Salicylsäure,  also  15X  weniger  als  Natr.  salicylicum. 
Dagegen  sind  in  Salol  nur  64,5X,  in  Salophen  53,8;i^,  in  Salipyrin  etwa  42,3^ 
Salicyls&ure  enthalten.  Empfohlen  wird  Salacetol  1)  bei  Darmerkrankungen  als 
Desinficiens,  2)  wegen  der  gleichen  Eigenschaften  bei  Blasenkatarrh,  3)  endlieh  bei 
Gelenkrheumatismus  und  anderen  rheumatischen  Erkrankungen.  -—  L.  hat  es  nur 
bei  letzteren  in  Anwendung  gezogen,  er  glaubt,  dass  es  trotz  seines  geringeren 
Gehaltes  an  Salicylsäure  in  seiner  Heilwirkung  dem  Natrium  salieylicum  und  dem 
Acidum  salieylicum  ungefähr  gleichwerthig  ist;  dagegen  sind  die  Litoxikations- 
erscheinungen ,  die  zwar  nach  Salaeetol  auch  auftreten,  jedenfalls  selten,  sodano 
aber  auch  leichterer  Art  Als  Anfangsdosis  können  ohne  Bedenken  6,  eyent  auch 
8  g  pro  die  gegeben  werden.  Weniel  (Magdeburg). 

44.  J.  W.  Frieser.     Weitere  Erfahrungen  über  den  therapeutischen 

Werth  des  Thiocol  und  Sirolin. 
(Therapeutische  Monatshefte  1900.  December). 
Die  Ergebnisse  der  30  behandelten  Fälle   sind   wohl   geeignet,  die  hervor* 
ragenden  Eigenschaften  der  Präparate  zu  illustriren.    Das  Thiocol  wurde  bei  spe* 
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cifiseher  Lungenerkrankung ,  sowohl  in  Fällen  Ton  beginnender  Phthise  als  auch 
m  fortgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankung  an  feewendet,  das  Sirolin  in  einer 
Ansahl  Ton  F&llen  chronischer  Erkrankungen  des  Respirationstractus,  so  bei  chro- 
nisehea  Bronchitiden,  putrider  Bronchitis,  Emphysem,  Asthma  bronchiale  und 
ehronisehen  Katarrhen  des  Kehlkopfes.  Beide  Pr&parate  erwiesen  sich  Ton  überaus 
befriedigender  arsneilicher  Wirkung.  Sie  beeinflnssten  sowohl  den  Krankheite- 
proeess  selbst  als  auch  den  Allgemeinzustand  der  Kranken  recht  günstig,  ohne 
irgendwie  die  körperlichen  Funktionen  zu  stören  oder  nachtheilige  Nebenwirkungen 
henrorsurufen.  Appetit,  Verdauung  und  der  gesammte  Ern&hrungsiustand  wird 
gehoben,  und  nach  kurser  Bahandlungsdauer  das  Allgemeinbefinden  unter  stetiger 
Zanahme  des  Körpergewichtes  yerbessert.  Husten  und  Nachtschweiße  wurden 
jedes  Mal  auf  das  Günstigste  beeinflusst  Ohne  dass  dem  Thioool  eine  specifische 
EiöwirkuDg  auf  den  Krankheitserreger  zugesprochen  werden  kann,  verdient  es 
wegen  der  Eigenschaft,  den  Kräfteiustand  und  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  beträchtlich  zu  heben  und  zu  erhalten,  in  der  Phthiseotherapie  eine 
hervorragende  Stellung.  Das  Sirolin  dagegen  hat  zweifellos  einen  direkt  heilenden 
Einfluss  auf  die  lokalen  Vorgänge.  Es  benimflit  den  Husten,  wirkt  vorzüglich 
ezpektorirend  und  bewirkt  nach  kurzer  Zeit  schon  eine  auffallende  Besserung  des 
Gesammtzustandes.  Ein  besonderer  Vortheil  ist  der  gute  Geschmack  und  die 
TöUige  Unschädlichkeit  Ohne  nachtheilige  Nebenwirkung  wurden  beide  Präparate 
monatelang  von  den  Kranken  gern  genommen.  v«  Boltenstem  (Bremen). 

45.  W.  Jaworski.   Über  den  Gebrauch  der  Aqua  magnesiae  effervesceiiB. 

(Therap.  Monatshefte  1901.  Januar.) 
In  Fällen  von  einfacher  saurer  Magenhypersekretion,  saurem  Magenkatarrh 
mit  hartnäckiger  Retardation  des  Stuhlganges,  fermentativer  Dyspepsie  acida 
Terarsaobt  die  Stuhlverstopfung,  welche  zugleich  die  Vermehrung  der  Acidität  des 
Mageninhaltes  nach  sich  zieht,  mehr  Sorge  als  die  Magenbeschwerden  selbst  Es 
reichen  die  alkalischen  Mittel  und  Wässer  nicht  hin.  Auch  auf  diätetisohem  Wege 
kann  man  der  Stuhlverstopfung  nicht  beikommen.  Die  Darm  anregende  Diät  wird 
von  dem  hypersensiblen  Magen  nicht  vertragen.  Man  muss  medikamentös  ein- 
greifen und  zwar  mit  Rücksicht  auf  den  Magen  und  auf  den  Darm.  Um  beiden 
Indikationen  mit  einem  therapeutischen  Agens  zu  genügen,  gebraucht  Verf.  zwei 
Magnesia-Heil  Wässer:  Aqua  magnesiae  efferveseens  mitior  und  fortior,  deren  erstere 
Magnes.  carbon.  5,0  und  Magnes.  salioyl.  1,0,  deren  zweite  Magnes.  carb.  10,0  und 
Nate.  chlorat.  5,0  in  1000  Kohlensäurewasser  enthält.  Das  Magnesiawasser  stumpft 
die  Magensäure  und  andere  organische  Säuren  des  Mageninhaltes  ab,  löscht  den 
peinlichen  Durst  der  an  Hyperacidität  leidenden  Pat.  und  wirkt  leiaht  abführend« 
Vor  dem  Bitterwasser  zeichnet  es  sich  durch  das  Fehlen  des  widerlich  bitteren  Ge- 
Behmaekes  und  der  Reizung  des  Darmes  selbst  bei  längerem  Gebrauche  aus.  Das 
schwächere  Wasser  wird  als  Tafelwasser  verwendet,  um  die  Acidität  des  Magen- 
inhaltes abzuschwächen  oder  die  saure  Fermentation  anzuhalten;  das  stärkere  wird 
allein  oder  neben  dem  ersteren  gebraucht  Behufs  einmaliger  Entleerung  bei  hart- 
näckiger Obstipation.  Als  Schattenseiten  hat  Verf.  beobachtet,  dass  Pat.  beim 
Gebrauehe  des  schwächeren  Magnesiawassers  statt  einer  Entleerung  im  Tage  mehrere 
kleinere  bekommen.  Bei  Kranken,  welche  längere  Zeit  drastische  Mittel  oder 
Bitterwasser  missbraucht  hatten,  wirkt  das  Heilwasser  meist  nicht  eröffnend. 

V«  Boltengtem  (Bremen). 

46.  M.  Ebenon.    Über  die  therapeutische  Verwendung  des  Ichthargan. 

(Therap.  Monatshefte  1901.  Januar.) 
Einige  Beobachtungen  (Ulcus  cruris,  subakuter  Tripper  der  vorderen  und 
hinteren  Harnröhre,  Magenschmerzen,  Trachom,  akuter  Konjunktivalkatarrh,  akuter 
Tripper)  lehren,  dass  Ichtharyom  mit  Vortheil  dort  anzuwenden  ist,  wo  bisher 
lehthjol  und  Argentum  nitricum  in  Verwendung  kam.  Nach  Verf.  seheint  es 
namentlich  in  der  Tripper-  und  Trachombehandlung  eine  bedeutende  Rolle  zu 
spielen  berufen  zu  sein.  v.  BolteBStem  (Bremen). 
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47.  J.  Müller.     Über  Tropon  und  Plasmon.     (Aus  dem  physiologi- 

schen Institute  zu  Erlangen.) 
(Mflnohener  medic.  Wochenschrift  1900.  No.  52.) 
Eingehende  Tergleichende  Stoflfweehseiantersuohungen  mit  beiden  Präparaten 
ergaben  eine  Aumutsung  des  Tropons  2u  82,7Xf  die  des  Plasmons  su  92,3X ;  der 
Verlust  des  Körpergewichtes  war  bei  ersterem  erheblich  größer  als  bei  letsterem, 
eben  so  der  Stickstoffgehalt  des  Kothes  bei  Tropon  größer  als  bei  Plasmon.  Verf. 
hält  damit  die  Oberlegenheit  des  Plasmons  über  das  Tropon  fflr  bewiesen,  so  daas 
es  jedenfalls  therapeutisch  Tor  diesem  den  Vorsug  verdient  Volkswirthsehaftlich 
wird  aber  auch  die  Verwendung  des  Tropons  von  der  Billigkeit  seiner  Herstellung 
abhängen.  Markwald  (Gießen). 

48.  E.  Tavel.     Bakteriologisches  und  Klinisches  über  Vioform. 

(Deutsche  Zeitschrift  fflr  Chirurgie.  Sonder- Abdruck.) 
Unter  den  sahireichen  Ersattmitteln  für  das  Jodoform  nimmt  das  Vioform 
(Jodchloroxychinolin)  nach  des  Verf.  Versuchen  einen  hervorragenden  Plats  ein. 
Ausführliche  bakteriologische  und  toxikologische  Untersuchungen  und  die  Ver- 
wendung bei  geschlossenen  und  offenen  Wunden,  so  wie  bei  tuberkulösen  Herden 
zeigten,  dass  es  dem  Jodoformgebenbürtig  und  oft  überlegen  ist  und  nachtheilige 
Wirkungen  für  den  Organismus  nicht  su  haben  scheint  Zudem  ist  es  gerochlos 
und  beständig.  Es  wird  mit  Karbol,  Lysol  oder  KresapoUösung  zu  Brei  verrührt 
oder  als  dünne  Emulsion  mit  XresapoUösung  in  Oase  verrieben  sich  bequem  an- 
wenden lassen.  ?•  Bnttenberg  (Magdeburg). 

49.  Fyams.     Therapeutic  studies  of  heioin  hydrochloride. 

(New  York  med.  news  1900.  Deoember  1.) 
Heroin,  hydroehlor.  ist  bei  allen  Katarrhen  der  Athmungswege,  die  mit  Husten 
und  Dyspnoe  verbunden  sind,  indicirt,  auch  dort,  wo  man  die  Anwendung  von 
Morphin  scheut  Bei  akuter  Bronchitis  erscheint  die  Kombination  von  Heroin 
und  Ipecacuanha,  bei  chronischer  die  mit  Jodkali  besonders  wirksauL  Bei  Keuch- 
husten ist  Heroin  im  Verein  mit  Belladonna  ein  PalliativmitteL  Besondere  An- 
wendung verdient  Heroin  bei  Tuberkulose  und  kann  lange  Zeit  genommen  werden, 
ohne  dass  es  an  Wirksamkeit  verliert.  Friedeberg  (Magdeburg). 

50.  O.  Lyonnet.    De  Temploi  therapeutic  du  salicylate  d'amyle  (^ther 

amyl-salicylique). 
(Gai.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1900.  No.  93.) 
Das  Präparat  kann  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  Einreibungen  in 
die  Haut  oder  zur  Einverleibung  per  os  verwendet  werden.  Es  durchdringt  die 
Haut  sehr  leicht,  wie  die  Harnanalyse  zeigt.  Bei  den  verschiedensten  Pat  mit 
akutem  oder  subakutem  Rheumatismus  haben  sich  ausgezeichnete  Resultate  er- 
geben. Der  Geruch  macht  sich  sehr  viel  weniger  bemerkbar  als  beim  Methjl- 
salicylat  Schon  desswegen  iit  das  genannte  Mittel  dem  letzteren  in  den  meisten 
Fällen  vorzuziehen.  Hervorzuheben  ist  außerdem,  dass  zu  den  antirheumatischea 
Eigenschaften  der  Salicylsäure  die  sedative  Wirkung  der  Amylderivate  hinzukommt 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

Orlglnalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  min 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  ff.  ühverriM  in  Hagdebarg-Sudenborg  (Letpilgerstr.  44) 
oder  an  die  Verlagshandlang  BreUkopf  4*  SärM,  einsenden. 
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1.  A,  E.  Taylor.     Studies  in  leukemia.    Contributions  from 
the  W.  Pepper  Laboratory,  Pennsylvania. 

Philadelphia,  1900.  148  S. 
Verf.  hat  16  Leukämiefälle  genauer  studirt,  unter  diesen  waren 
^  lymphatische  und  unter  letzteren  2  akute.    Die  rothen  Blutkörper- 
chen  waren   durchweg  vermindert  an  Zahl,  in  einem  Falle  bis  auf 
800  000,  die  einzelnen  Zellen  waren  blase,  oft  amphophil,  vacuolisirt 
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oder  poikilocytotisch;  kernhaltige  rothe  gab  es  gewöhnlich  1000 — 2000 
im  Kubikmillimeter,  in  2  Fällen  60  000—70  000.  Die  Leukocyten 
schienen  etwas  weniger  beweglich  als  im  normalen  Blute,  die  großen 
sog.  Markzellen  entbehrten  aber  nie  völlig  der  Beweglichkeit,  während 
die  kleinen  Lymphocyten  (und  auch  die  großen  Lymphocyten  der 
akuten  Fälle)  der  Norm  entsprechend  unbeweglich  waren.  Die  ge- 
wöhnlichen (polymorphkernigen]  Leukocyten  zählten  gemeinhin  über 
65  000,  also  mehr  als  bei  irgend  einer  Leukocytose  davon  beobachtet 
worden,  während  in  den  lymphatischen  Fällen  ihre  Zahl  auf  die 
Norm  und  unter  dieselbe  herabfiel.  Die  eosinophilen  Leukocyten 
waren  in  allen  Fällen,  auBer  den  lymphatischen,  vermehrt,  z.  B.  bis 
10  000,  25  000,  vereinzelt  bis  31000,  die  Lymphocyten  blieben  da- 
gegen in  der  Hälfte  der  Fälle  auf  der  Norm;  echte  Karyokinese  von 
Leukocyten  wurde  (außer  bei  einer  einzelnen  Zelle)  durchweg  ver- 
misst.  Interessant  war  das  Verhalten  der  degenerirten  Zellen:  Die 
Degeneration  der  Leukocyten  gab  sich  meist  durch  Verlust  von  Kem- 
substanz  (Hypochromatose)  und  Vacuolisirung  des  Kernes  kund;  sie 
fehlte  in  keinem  Falle,  in  einem  derselben  hatte  sie'  100  000  Zellen 
ergriffen  (immer  pro  Kubikmillimeter!),  und  dieser  Fall  starb  inner- 
halb desselben  Tages,  so  dass  die  außerordentlich  zahlreiche  Leuko- 
cytendegeneration  den  Anschein  einer  agonalen  Veränderung  er- 
weckte; auch  freie  Zellgranula  fanden  sich  in  solchem  Falle  sehr 
reichlich  im  Blute.  Im  Urin  wurde  vereinzelt  Deuteroalbumose  nach- 
gewiesen, dagegen  Cystin,  Milchsäure,  Ftomaine  stets  vennisst,  Harn- 
säure und  neutraler  Schwefel  überreichlich  gefunden.  Ein  Blngere 
Zeit  behandelter  Fall  zeigte  bei  einem  lOtägigen  Stoffwechselversuche 
sehr  wechselnde  N-Ausscheidung,  im  Ganzen  aber  N-61eicl^ewicht. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Albumosen  in  3  Fällen  ergab 
negative  Resultate.  In  einem  Falle  nimmt  Verf.  auf  Grund  ein- 
gehender Blutuntersuchungen  an,  dass  die  Leukocyten  »überstickstoff- 
haltig« gewesen  seien.  —  Einige  Versuche,  an  entmilzten  Hunden 
leukämieähnliche  Zustände  experimentell  zu  erzeugen,  misslangen; 
eines  der  Thiere  wurde  9  Monate  lang  mit  Albumosen  behandelt, 
ohne  wesentlichen  Schaden  zu  nehmen. 

Die  Arsenbehandlung  —  in  großen  Dosen,  vereinzelt  kon^binirt 
mit  Knochenmark  —  verringerte  die  Zahl  der  weißen  Blutzellen  und 
erhöhte  die  der  rothen;  indessen  blieb  stets  ein  gewisser  Grad  von 
Oli^mie  bestehen,  und  auch  die  qualitativen  Veränderungen  der 
Leukocyten  (Markzellen,  Kemdegenerationen,  Basophilie  etc.)  wurden 
nicht  oder  nur  wenig  beeinflusst.  In  3  Fällen  wurden  die  Leuko- 
cyten auf  die  normalen  Zahlenwerthe  heruntergebracht  und  blieben 
so  monatelang  nach  Aussetzen  der  Behandlung,  ja  bis  zum  Tode; 
die  Organvenlnderungen,  Milztumor,  Leberschwellung,  persistirten 
dabei.  Die  Besserungen  des  Blutbildes  gingen  nicht  durchweg  Hand 
in  Hand  mit  denjenigen  des  Allgemeinbefindens.  Die  Beeinflussung 
des  Urins  durch  die  Behandlung  wurde  nur  in  1  Falle  verfolgt:  Die 
Albumosurie  verschwand  hier  zugleich  und  erschien  auch  wieder  mit 
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der  Leukocytose,  ähnlich  die  Xanthinausscheidung;  dagegen  blieben 
die  Zahlen  für  neutralen  Schwefel  und  für  Harnsäure  excessir  hoch^ 
lelbtt  bei  normaler  Leukocytensahl.  Gampreeht  (Weimar). 


2.  E.  Hürthle.     Über  eine  Methode  zur  Bestimmung  der 

Viscosität  des  lebenden  Blutes  und  ihre  ErgebniBse. 

(Pflfiger'B  ArehiT  Bd.  LXXXU.  p.415.) 
In  einer  Bohre  fließt  eine  Flüssigkeit  bekanntlich  mit  gegen  die 
Achae  zunehmender  Baschheit,  während  ihre  Bew^ung,  so  fem  sie 
die  Böhrenwand  benetzt,  unmittelbar  an  dieser  =  0  ist  Daraus  folgt, 
das8  aich  die  Theilchen  der  Flüssigkeit  während  des  Strömens  von 
einander  losreißen  müssen,  und  dass  sie  sich  sämmtlich  im  Zustande 
der  (»inneren«)  Beibung  gegen  einander  befinden.  Je  zäher,  viscöser, 
nun  eine  Flüssigkeit  ist,  desto  größer  muss  die  zu  ihrer  Fortbewegung 
notbwendige  Arbeit  sein.  Einen  Maßstab  für  diese  Eigenschaft  der 
Flüssigkeiten,  für  ihre  »Viscosität«  liefern  die  bei  gleichem  Bohren- 
querschnitte,  gleichem  Drucke  imd  gleicher  Temperatur  erhaltenen 
Auafluasvolumina,  die  derselben  umgekehrt  proportional  sind.  —  Die 
bisherigen  Versuche  über  die  Viscosität  des  Blutes  sind  mit  defibrinirtem 
Blute  oder  unter  Zusatz  Ton  gerinnungshemmenden  Oxalsäuren  Salzen 
ausgeführt,  also  auf  das  lebende  Blut  nicht  übertragbar.  Den  Ver- 
suchen mit  lebendem  Blute  stellte  sich  dessen  rasche  Gerinnung 
entgegen.  Diesen  Übelstand  hat  nun  Verf.  durch  eine  geschickte 
VexBUchsanordnung  ausgeschaltet,  durch  welche  er  die  Versuchszeit 
auf  Ys  Minute  zu  beschränken  vermochte,  ein  Zeitraum,  in  welchem 
aich,  wie  sorgfältige  Vorversuche  lehrten,  die  Gerinnung  noch  in 
keiner  Weise  geltend  macht.  —  Auf  diese  Weise  kann  man  mit 
Hilfe  des,  auch  auf  das  lebende  Blut  nachgewiesenermaßen  anwend- 
baren Foiseuille'schen  Gesetzes  einen  Koefficienten  ermitteln,  der 
der  Viscosität  des  Blutes  in  jedem  einzelnen  Falle  umgekehrt  pro- 
portional ist  Die  Unterschiede  bei  verschiedenen  Thierarten,  und 
beim  einzelnen  Thiere  unter  verschiedenen  Vorbedingungen,  sind 
sehr  bedeutend.  Sommer  (Wünburg). 

3.  Bussel  Burton-Opitz.     Über  die  Veränderung  der  Vis- 
cosität   des   Blutes    unter    dem  Einflüsse   verschiedener  Er- 
nährung und  experimenteller  Eingriffe. 

(Pflüger'g  Archiv  Bd.  LXXXII.  p.  447.) 

4.  Derselbe.    Vergleich  der  Viscosität  des  normalen  Blutes 
mit  der   des  Oxalatblutes,    des   defibrinirten  Blutes  und  des 

Blutserums  bei  verschiedenen  Temperaturen. 

(Ibid.  p.  464.) 
Mit  der  von  Hürthle  (cf.  voriges  Referat)  angegebenen  Versuchs- 
anordnung hatte  Verf.  folgende  Resultate:  Der  Einfluss  der  Narkose 
auf  die  Viscosität  des  Blutes  ist  minimal  und  kann  vernachlässigt  wer- 

10* 
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den.  —  Blutentziehung  zieht  ein  Sinken  der  Yiscosität  nach  sich.  — 
Der  Einfluss  verschiedener  Ernährung  wurde  sowohl  bei  Hunden,  als 
bei  Kaninchen  beobachtet.  Bei  Hunden  war  die  Yiscosität  am  stärk- 
sten nach  Fleischnahrung,  dann  kam  Fettnahrung,  an  dritter  Stelle 
Eohlehydratzufuhr;  bei  Hunger  war  sie  am  geringsten.  Bei  Kanin- 
chen ist  die  Yiscosität  überhaupt  geringer  als  beim  Hunde,  erreichte 
hier  ihr  Minimum  nicht  im  Hunger,  sondern  bei  Ernährung  mit 
Mohrrüben  (sehr  wasserreich!),  ihr  Maximum  bei  Darreichung  des  — 
eiweißreichen  —  Hafers.  Zu  bemerken  ist,  dass  das  spec.  Gewicht 
mit  der  Yiscosität  nicht  immer  Hand  in  Hand  geht  und  dass  die 
des  Gesammtblutes  derjenigen  des  Serums  nicht  parallel  läuft. 

Aus  der  zweiten  Arbeit  sei  nur  hervorgehoben,  dass  die  Yiscosität 
des  defibrinirten  Blutes  mit  steigender  Temperatur  (von  15^  auf  40°  C.) 
stetig  abnimmt.  Sommer  (Wünbnrg). 

5.  A.  E.  Taylor.    The  restitution  of  the  blood-plasma  follo- 

wing  intravenous  saline   injections  after  hemorrhage.     Con- 

tributions  firom  the  Pepper  Laboratory,  Pennsylvania. 

Philadelphia,  1900.  356  S. 
Yerf.  hat  an  3  Hunden  Yersuche  darüber  gemacht,  wie  schnell 
und  in  welchem  Maße  sich  Eiweiß  und  Zucker  im  Blute  ersetzten, 
wenn  ein  Theil  der  Blutmasse  durch  physiologische  Kochsalzlösung 
ersetzt  wurde.  Den  Hunden  wurden  30 — AO^  Blut  entzogen  und 
eine  Kochsalzlösung  dafür  eingespritzt,  welche  mit  Hilfe  der  Gefrier- 
punktsmethode streng  isotonisch  eingestellt  war.  Eiweiß  und  Zucker 
wurden  mit  allen  Kautelen  bestimmt,  eben  so  die  Yolumprocente  des 
Plasmas  im  Verhältnisse  zum  Gesammtblute.  25 — 40  Min.  nach  dem 
Eingriffe  zeigte  es  sich,  dass  zwar  das  Blut  noch  immer  verdünnt 
war  (das  Flasmavolumen  betrug  z.  B.  10^  statt  vorher  50)^],  dass 
es  aber  die  gleiche  Menge  Eiweiß  und. Zucker,  wie  vorher,  im  Plasma 
enthielt.  Yerf.  glaubt,  dass  die  Blutflüssigkeit  diese  Bestandtheile 
direkt  den  Geweben  entnimmt,  den  Zucker  aus  Leber  und  Muskeln, 
das  Eiweiß  aus  allen  Geweben.  Gnmprecht  (Weimar). 


6.  Uhlenliutli.    Eine  Methode  zur  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Blutarten,  im  Besonderen  zum  differential-diagno- 
stischen  Nachweise  des  Menschenblutes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  Februar  7.) 
Die  Beobachtung  an  dem  Serum  eines  mit  Hühnerblut  intra- 
peritoneal vorbehandelten  Kaninchens  (cf.  d.  Centralbl.  1901  No.  6  p.  165) 
regten  den  Verf.  zu  der  Frage  an,  ob  es  möglich  sei,  mit  Hilfe  dieser  bio- 
logischen Methode  das  Blut  der  verschiedenen  Thierarten  zu  diffe- 
renziren,  inbesondere  die  forensisch  sehr  wichtige  Frage  nach  der 
Unterscheidung  des  Menschenblutes  von  anderen  Blutarten  zu  beant- 
worten. 
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U.  sieht  diese  Frage  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  als  ge- 
löst an. 

Als  Vorrersuch  wählte  er  Rinderblut,  von  dem  er  in  Inter- 
Tallen  von  6 — 8  Tagen  ca.  10  ccm  (defibrinirt)  in  die  Bauchhöhle 
eines  Kaninchens  einspritzte.  Nach  5  derartigen  Injektionen  lieferten 
die  Thiere  bereits  ein  wirksames  Serum.  Nun  stellte  er  sich  von 
den  verschiedensten  Blutarten  (Rind,  Pferd,  Esel,  Schwein,  Hammel, 
Hand,  Katze,  Hirsch,  Dammhirsch,  Hase,  Meerschweinchen,  Ratte, 
Maus,  Kaninchen,  Huhn,  Gans,  Puter,  Taube)  eine  Verdünnung  mit 
gewöhnlichem  Leitungswasser  (1 :  100)  her,  die  er  sodann  filtrirte 
oder  sich  absetzen  ließ.  Von  dieser  klaren,  schwach  roth  gefärbten 
Lösung  brachte  er  ca.  2  ccm  in  kleine  Reagensröhrchen  von  6  mm 
Durchmesser  und  versetzte  sie  mit  der  gleichen  Menge  doppelt  physio- 
logischer Kochsalzlösung  [Ijßßi],  Letztere  Manipulation  ist  unbedingt 
nöthig.  Setzte  er  nun  6 — 8  Tropfen  von  dem  Serum  des  mit  Rinder- 
blut vorbehandelten  Kaninchens  zu  jedem  dieser  Röhrchen,  so  ent- 
stand schnell  eine  deutliche,  besonders  eklatant  bei  durchfallendem 
Sonnenlichte  in  Erscheinung  tretende  Trübung  nur  in  der  Rinder- 
blutlösnng;  alle  anderen  Röhrchen  blieben  vollkommen  klar;  normales 
Kaninchenserum  macht  in  Rinderblutlösung  keine  Trübung. 

In  gleicher  Weise  behandelte  er  dann  Kaninchen  mit  Menschen- 
blut  vor  und  war  durch  das  auf  diese  Weise  erzielte  Serum  im  Stande, 
auch  das  Menschenblut  von  den  übrigen  erwähnten  Blutarten  mit 
Sicherheit  zu  unterscheiden. 

Die  Reaktion  ist  außerordentlich  fein,  so  dass  Spuren  von  Blut 
genügen,  um  festzustellen,  von  welcher  Species  sie  stammen. 

Besonders  interessant  ist  es,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  aus 
4  Wochen  lang  auf  einem  Brett  angetrocknet  gewesenem,  in  physio- 
logischer NaCl-Lösung  aufgelöstem  Blute  vom  Menschen,  Pferd  und 
Bind  mit  Hilfe  seines  Serums  sofort  das  Menschenblut  zu  diagnosti- 
ciren,  eine  Thatsache,  der  Verf.  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte 
aus  die  größte  Wichtigkeit  zumisst.        0.  MfiUer  (Hirsohberg  i/Sehl.). 


7.  Simonini.     Dalle    alterazioni  del  sangue  in    tre   casi   di 
paroressia  dell'  infanzia. 

(Qazi.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1900.  No.  150.) 
S.  berichtet  über  3  Fälle  von  Parorexie,  d.  h.  krankhafter  Ge- 
schmacksverirrung, zu  welcher  auch  die  Geophagie  gehört.  Er  unter- 
scheidet 3  Hauptformen:  1)  La  malacia:  krankhaftes  Gelüste  nach 
verschiedenen  Speisen,  2)  La  pica  (von  Pica  die  Elster):  Gelüstenach 
unverdaulichen  Dingen  der  verschiedensten  Art,  welche  aber  mehr 
oder  weniger  noch  in  die  Gruppe  der  Nahrungsmittel  gehören,  3)  die 
Alliotriophagie:  Gelüste  nach  Salzen,  Erden  etc.,  wozu  die  Geophagie 
gehört. 

Bemerkenswerth  ist  in  allen  3  Fällen  das   Resultat   der  Blut- 
untersuchung.   Das  Hämoglobin  zeigte  sich  auf  die  Hälfte  der  Norm 
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heruntei^egangen,  während  Zahl,  Form  und  Volumen  der  rothen  und 
weiBen  Blutkörperchen  sich  nur  wenig  verändert  erwies.  S.  steht 
nicht  an,  diese  Oligochromämie,  die  er  als  eine  bestimmte  Form 
von  Chlorose  auffasst,  als  die  Ursache  der  kindliehen  Farorexie  an- 
zusehen, welche  die  perverse  Thätigkeit  der  Geschmacksnerven  ver- 
anlasst.    Hager  (Magdeburp-N.). 

8.  N.  F.  van  Spai\je.     De  bepaling  van  het  soortelijk  ge- 
wicht van  het  bloed. 

(Nederl.  Tijdschrift  toot  Oeneeskunde  1900.  I.  p.  1107.) 
Zur  Bestimmung  des  spec.  Grewichtes  des  Blutes  bedient  Verf. 
sich  einer  Chloroform-Olivenölmischung,  welche  leicht  anzufertigen 
ist,  wen^er  der  Eindampfung  zugängig  erscheint,  als  die  gebräuch- 
lichen Chloroform-Benzölgemische,  und  nicht,  wie  Glycerin,  verdirbt. 
3  Theile  Chloroform  und  ein  Theil  Öl  ergaben  eine  Mischung  mit 
spec.  Gewicht  1056. 

Verf.  betont  des  Weiteren  den  diagnostischen  Werth  des  spec. 
Gewichtes  des  Blutes,  indem  dasselbe  mit  dem  Hämoglobingehalte 
und  dem  Volumen  der  Erythrocyten  einhergeht,  wie  durch  genaue 
Kontrollbestimmungen  mit  Fleischl's  Hämoglobinometer  und  mit 
Gärtner's  Hämatokrit  kontroUirt  wurde.  Zeehulsen  (Utrecht). 


9.  L.  de  Jager.  Over  zuurintoxicatie  in  verband  met  rachitis. 

(Nederl.  TijdBchrift  voor  Oeneeskunde  1900.  I.  p.  1.) 
Nach  einer  Reihe  von  Autoversuchen  mit  Salmiak,  welchem 
einige  Male  Natriumlaktat  zi:^esetzt  wurde,  und  einer  Reihe  von 
Reagensglasversuchen  rein  chemischer  Art  betont  Verf.  noch  einmal 
seine  Theorie,  nach  welcher  die  Rachitis  und  der  Morbus  Barlowi 
auf  Säureintoxikation  beruhen  sollen.  Die  durch  Alkaliarmuth  her- 
vorgerufene zu  geringe  Oxydation  schädigt  den  erwachsenen  Organis- 
mus nicht  so  erheblich  wie  denjenigen  des  Säuglings.  Bei  Letzterem 
wird  einerseits  die  Gewebsbildung  wegen  zu  großer  EiweiBzersetzung^ 
andererseits  das  Eoiochenwachsthum  wegen  Kalkentziehung  Noth 
leiden. 

Das  Kind  wird  durch  einseitige,  zu  wenig  fixe  alkalienhaltige 
EiweiBemährung  geschädigt,  die  Salze  der  Kuhmilch  werden  erfah- 
TungsgemäB  schlecht  resorbirt,  diese  Resorption  wird  durch  Zusatz 
organischer  Säuren,  welche  die  Phosphate  in  saure  Phosphate  um- 
wandeln, gefördert.  Ein  Liter  Milch  braucht  zu  diesem  Zwecke  nach 
Yerf.s  Untersuchungen  4  g.  In  guter  Buttermilch  findet  sich  un- 
gefähr dieselbe  Quantität  Milchsäure,  welche  durch  Erwärmung  mit 
etwas  Mehl  zum  gröBeren  Theil  neutralisirt  wird. 

Die  Milchtöure  wird  in  dieser  Weise  zum  Transportmittel  für 
die  Alkalien  der  Milch  und  hebt  die  schädliche  Einwirkung  des  zu 
Viel  an  EiweiB  auf,  in  derselben  Weise  wie  Natriumlaktat  die  Folge 
der  Säureintoxikation   nach  Salmiakgebrauch  (Ammoniakgehalt  des 
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Hani8  Yon  2,553  g  bis  anf  446  mg  herabgesetzt)  aufhebt  Die  in 
den  Lixnbeck'schen  Veisachen  wahrgenommene  Milchsäureausschei- 
dong  im  Harn  beweist  nur,  dass  Besorption,  Oxydation  und  Neu- 
tralisation nicht  gleichen  Schritt  halten. 

Verf.  behandelt  zum  Schlüsse  die  schädliche  Wirkung  der  un- 
genügende Mengen  feiner  Alkalien  enthaltenden  Zwiebackbreie  bei 
Kindern.  In  den  feineren  zur  Herstellung  des  Zwiebacks  benutzten 
Mehlen  sind  äuBerst  geringe  Salzmengen  enthalten. 

Die  bei  Thieren  bei  der  Säureintoxikation  beschriebenen  £k- 
chymosen  sind  denjenigen  beim  Morb.  Barlowi  anal(^.  Ätiologie 
(schlechte  Resorption  fixer  Alkalien)  und  Therapie  (organische  Säure- 
darreichung etc.)  dieser  Krankheit  befürworten  die  Annahme  einer 
HerabsetKung  der  Milchsäuregärung  bei  dieser  Erkrankimgsform.  Bei 
der  Rachitis  wird  die  Ernährung  aller  Gewebe  gestört,  nur  nicht 
diejenige  des  Fettgewebes,  die  Resorption  der  Salze  leidet  in  geringem 
Grade  Noth,  so  dass  ein  ÜbermaB  von  H^N-Salzen  auftritt,  welche 
die  Kohlensäurespannung  erhöht.  Auf  diesem  Grunde  wird  der 
Ealkabsatz  in  den  Knochen  beeinträchtigt,  sogar  bei  genügenden 
Resorptionsyerhältnissen  derselben. 

Die  Theorie  des  Verf.  ist  also  der  Wachsmuth'schen  analog; 
nach  Letzterem  ist  aber  die  Kohlensäureintoxikation  Hauptsache,  nach 
Verf.  hing^en  die  Anhäufung  Ton  Ammoniaksalzen,  welche  bei  der 
Entkalkung  eine  erhebliche.  Rolle  spielen.  Die  von  Wachsmuth 
angenommene  Produktion  der  Kohlensäure  aus  der  Milchsäure  fehlt 
in  der  Theorie  des  Verf.  gänzlich.  Zeehulsen  (Utrecht). 


10.  F.  G.  Jackson  and  V.  Harley.     An  experimental  in- 

quiry  into  scurvy. 

(Lancet  1900.  April  28.) 
Nach  J.  und  H.  bedarf  die  herrschende  Theorie  über  den  Skorbut, 
der  zufolge  er  auf  den  Mangel  von  frischem  Fleisch  und  Yege- 
tabilien  zurückzuführen  ist,  der  Modifikation.  Es  giebt  hinreichende 
Beobachtungen,  nach  denen  —  bei  Nordpolexpeditionen  und  anderen 
Gelegenheiten  —  trotz  Zufuhr  von  Yegetabilien  oder  Kalkwasser 
bei  Genuss  Ton  Präservefleisch^  Erkrankungen  sich  einstellten,  und 
andererseits  solche,  in  denen  gesundheitliche  Folgen  ausblieben,  wie- 
wohl die  betreffenden  Personen  harten  Entbehrungen  ausgesetzt 
waren  und  vegetabilischer  Kost  entbehrten.  Dieses  weist  auf  die 
Konservirungsmethoden  des  genossenen  Fleisches  bezw.  Pökelfleisches 
hin.  Die  ausfuhrlich  mitgetheilten,  durch  sorgfältige  Blutunter- 
suchungen unterstützten  Experimente  an  Affen,  bei  denen  die  cha- 
rakteristischen Zahnfleischveränderungen  neben  AUgemeinerscheinun- 
gen  und  schleimig-blutigen  Stuhlentleerungen  durch  verdorbenes 
Fleisch  erzielt  wurden,  ergaben  das  gleiche  Resultat,  dass  die  Zufuhr 
frischer  Yegetabilien  und  von  Kalkwasser  nicht  zur  Verhütung  und 
Beseitigung  des  Skorbuts  hinreicht.    Die  Thiere  erkrankten  nicht, 
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welche  frisch  den  Konservenbüchsen  entnommenes  Fleisch  erhielten; 
hatte  man  dieses  einige  Zeit  stehen  lassen,  so  gewann  es  pathogene 
Eigenschaften.  F.  BeieiM  (Hamburg,. 

11.  J.  Orr.    Sarcoma  of  saprarenal  capsales  in  a  child  aged 

seven  weeks. 

(Edinb.  med.  jonm.  1900.  p.  221.) 
Bei  einem  Twöchigen  Kinde,  bei  dem  2  Wochen  vor  dem  Tode 
«ine  Schwellnng  des  Abdomens  zuerst  bemerkt  war,  die  Torwiegend 
auf  starke  YergröBerung  der  Milz  und  Leber  zu  beruhen  schien^ 
wurde  durch  die  Sektion  ein  Sarkom  der  rechten  Nebenniere  mit 
mächtigen  Metastasen  in  der  Leber,  speciell  deren  linkem  Lappen 
aufgedeckt  Der  Mangel  aller  Haut-  und  Schleimhautpigmentationen 
wird  neben  dem  jugendlichen  Alter  des  Fat  besonders  betont 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

I 

12.  B.  Sohöndorfi.     Über   die  Entstehung   von  Glykogen 

aus  Eiweiß. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LXXXEL  p.  eo.) 
In  der  Tielbesprochenen  Streitfrage  soll  die  hier  mitgetheilte  Vei^ 
Suchsreihe  den  Entscheid  bringen  in  dem  Sinne,  dass  aus  einem  Eiweiß- 
körper,  der  keine  Kohlehydratgruppe  enthält,  kein  Glykogen  im 
Thierkörper  entsteht  Als  Futter  wurden  Kasein,  das  kohlehydrat- 
frei ist,  als  Yersuchsthiere  groBe  gewogene  Mengen  von  Fröschen 
▼erwendet,  von  welchen  in  einer  Gruppe  (die  bis  zu  42  Individuen 
enthielt)  der  Glykogenvorrath  bestimmt  wurde,  während  eine  zweite^ 
gleich  groBe  Gruppe  hungerte  und  eine  dritte  mit  Kasein  gefiitteit 
wurde.  Wenn  man  die  Resultate  der  umfangreichen  Versuche  ü^ 
einander  rechnet,  so  ergiebt  sich  pro  100  g  Frosch  eine  Vermehrung 
des  Glykogens  um  0,01  g  bei  der  Kaseinfutterung,  also  so  gut  wie  kein^ 
Vermehrung;  das  vorhandene  Glykogen  blieb  jedoch  gespart,  während 
es  sich  bei  den  Hungerthieren  entsprechend  verminderte.  —  Di^ 
interessante  Frage  wird  auch  hiemach  noch  nicht  von  der  Tagest 
Ordnung  verschwinden.  Sommer  (WOnburg). 

13.  J.  Nerking.     Über   das   Lösungsy ermögen   vou    Seifen 

für  fetüösliche  Farbstoffe. 

(Pflüg er'a  Archiv  Bd.  LXXXH.  p.  538.) 
Hofbauer  vertheidigte  bekanntlich  den  Sati,  dass  das  Fett  als 
Emulsion,  als  im  Wasser  unlöslicher  Körper  vom  Darmepithel  auf- 
genommen werde,  gegen  F flüger  damit,  dass  er  dem  Fette  Farb- 
stoffe zusetste,  die  im  Wasser  nicht  löslich  sind;  da  das  Fett  in  der 
That  gefobt  im  Chylus  erschien,  so  konnte,  folgerte  er,  das  *Fett 
nicht  vorher  die  Umwandlung  in  eine  wasserlösliche  Form  daich^ 
gemacht  haben,  da  dann  der  unlöslich  gewordene  Farbstoff  am  Um- 
wandlungsorte,   d.  h.  im  Darmlumen  ausgeÜEdlen  wäre.     Pfläger's 
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Antwort,  daas  die  betreffenden  Farbstoffe  in  Seifen  löslich,  hielt  Hof- 
bauer nicht  für  beweisend,  da  Pflüger's  Seifen  noch  freie  Fett- 
säuren enthalten  hätten.  N.  stellte  sich  nun  absolut  neutrale  Seifen 
her  und  löste  die  betreffenden  Farbstoffe  auch  in  diesen.  Hiermit 
ist  die  Berechtigung  von  Pflüger's  Einwand  erwiesen. 

Sommer  (Würiburg). 

14.  J.  Qaule.  Über  den  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  das 
Gewicht  der  Muskeln  bei  Fröschen.  —  Über  geschlechtliche 

Differenz  der  Muskeln  bei  Fröschen. 

(Pflüg er'B  ArohiT  Bd.  LXXXIII.  p.  Sl  u.  83.) 
In  der  Fastenzeit  des  Winters  bilden  sich  beim  Frosche  die 
Geschlechtsprodukte  aus  und,  da  diese  beim  Weibchen  gewichtigere 
sind,  als  beim  Männchen,  so  werden  die  Muskeln  des  Weibchens  im 
Winter  und  Frühjahr  leichter,  als  die  des  Männchens.  Wie  Wün- 
sche r^s  Salme  entnimmt  offenbar  der  Frosch  das  Material  für  seine 
Geschlechtsprodukte  der  eigenen  Körpersubstanz.  —  Dabei  unter- 
scheidet sich  die  Muskulatur  des  Weibchens  von  der  des  Männchens 
dadurch,  dass  auf  die  Einheit  der  ersteren  die  größere  absolute  Kraft 
kommt.  Sommer  (Wanburg). 

15.  F.  Sohenck.    Über  den  Verlauf  der  Muskelermüdung 
bei  willkflrlicher  Erregung  und  bei  isometrischem  Kontrak- 
tionsakte. 

(Pflüger's  ArohiT  Bd.  LXXXII.  p.  384.) 
Die  interessanten  Versuche  ergänsen  die  Erfahrungen  am  Mosso- 
schen  Ergographen  in  einem  sehr  wesentlichen  Punkte.  Beim  Arbeiten 
an  dem  genannten  Apparate  handelt  es  sich  entweder  um  Überlastungs- 
kontraktionen) oder  —  bei  kleinen  Gewichten  —  um  Anschlags- 
kontraktionen. In  dem  einen  Falle  entspricht  der  Anfangs-,  in  dem 
anderen  der  Endverlauf  der  Kurve  nicht  vollständig  den  Arbeits- 
bedingungpen. Bei  S.S  nach  isometrischem  Verfahren  mit  dem  Abductor 
indicis  angestellten  Versuchen  kommt  die  ganze  und  zwar  eine  maxi- 
male Innervationsanstrengung  8um  Ausdrucke.  S.  ließ  nach  den 
Schlägen  eines  Zeitmessers  eine  Sekunde  Kontraktion  auf  eine  Se- 
kunde Ruhe  folgen;  dabei  zeigte  sich,  dass  die  Spannung  zuerst  ab- 
nahm, sich  aber  dann  von  der  10.  Minute  ab,  also  nach  300  Kon^ 
traktionen  und  300  Ruhepausen,  lange  Zeit  nahezu  konstant  erhielt. 
Die  Versuche  dauerten  meist  25  Minuten  und  wurden  von  3  Personen 
ausgeführt  S.  sah  bei  einem  Versuche  von  GO  Minuten  folgenden 
Ablauf:  5  Minuten  schnelle  Spannungsabnahme,  dann  8  Minuten 
unregelmäßig,  bis  die  Hälfte  der  Anfangsspannung  erreicht  ist,  dann 
leichte  Zunahme  und  Konstanz  bis  zum  Schlüsse,  wo  die  Spannung 
noch  etwas  gröBer  ist,  als  die  Hälfte  der  Anfangsspannung.  S.  er- 
innert hierbei  an  die  Unermüdlichkeit  der  Herz-  und  Athmungs- 
muskulatur:   Die   auf  der   Durchblutung   beruhende    Erholung   des 
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Muskels  oder  des  Nervensystems  hält  bei  einem  je  nach  Reisstärke 
und  Reizfrequenz  yerschiedenen  Ermüdungsgrade  den  zur  Ermüdung 
fuhrenden  Processen  gerade  das  Gleichgewicht 

Sominer  (Würiburg). 

16.  E.  Scholz.     Ein  Beitrag  zur  Frage  über  die  Ursachen 
des  Todes  bei  Verbrennungen  und  Verbrühungen. 

(Mittheiltmgen  aus  den  Hamburgiaehen  Staatskrankenanatalten  Bd.  IL) 
Hamburg,  L.  Yoss»  1900. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  der  Haut  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Hitze  entstehende  Toxine  die  Ursache  des  Todes  abgeben, 
stellte  Verf.  2  Reihen  von  Versuchen  an.  Einmal  setzte  er  bei 
Kaninchen  gleich  große  Brandwunden  auf  der  Bauchhaut  so  wie  auf 
dem  nach  Laparotomie  freigelegten  Peritoneum,  anderen  Tbieren 
wurden  die  Ohren  bei  bestehender  Cirkulation  so  wie  bei  Blutleere 
und  durch  Klemmen  während  der  Erhitzung  unterbrochener  Cirku- 
lation verbrüht.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Verbrennung  des  Perito- 
neums das  Thier  stärker  schädigte  als  eine  gleichausgedehnte  der  Haut, 
und  dass  femer  die  Verbrühung  blutleerer  Hautstrecken  auch  nach 
Wiedereintritt  des  Blutstromes  ohne  irgendwelche  schwere  Folgen  für 
das  Thier  abläuft,  während  sie  bei  bestehender  Cirkulation  den  Tod 
herbeiführt  Mithin  kann  die  Haut  nicht  Bildungssfötte  toxischer, 
vom  Blute  resorbirter  Stoffe  sein,  sondern  es  handelt  sich  beim  Tode 
durch  Verbrennung  oder  Verbrühung  um  die  kombinirte  Wirkung 
der  durch  die  Hitze  erzeugten  physikalischen  und  chemischen  Zer- 
fallsprodukte des  Blutes  selbst.  F.  Bnttenberg  (Magdeburg). 


17.  Avellis.     Typische  Formen  von  Kehlkopfneuralgie. 

(Münchener  med.  Woehenaohrift  1900.  No.  46.) 
Verf.  hat  bei  einer  Reihe  von  FftUen  eine  tjrpiaohe  Form  von  Kehlkopf- 
neuralgie beobachtet,  die  eich  duroh  Schmerzen  beim  Schlucken,  seltener  auch 
beim  lauten  Sprechen  zu  erkennen  giebt,  meiat  einseitig  auftritt  bei  gesunden, 
nicht  hysterischen  Personen,  eine  tage-  bis  wochenlange  Dauer  hat  mit  seitweiser 
Remittenz  und  Besserung.  Der  innerliehe  und  ftußerliche  Befund  ist  ToUst&ndig 
negativ,  dagegen  sind  typische  Druckpunkte  yorhanden  am  Durchtritt  des  Nerv. 
laryngeus  super,  durch  die  Membrana  hyothyr.  und  im  Sinus  pyriformis  in  der 
Plica  nerv,  laryng.  Eine  prompte  Beseitigung  des  Leidens  wurde  erzielt  durch 
Antineuralgica,  besonders  Laktophenin,  und  heiße  Umschlfige  um  den  Hals. 

In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  kommt  namentlich  Hysterie  in  Betraobt, 
die" sich  aber  durch  die  eigenthümlichen  Kennzeichen  derselben  leicht  ausschließen 
läset.  MarkWAld  (Qiefien). 

18.  F.  Muntendam.     Neuritis  optica  bij  Chlorose. 

(Nederl.  Tijdsohrift  Toor  Oeneeskunde  1900.  Bd.  U.  p.  657.) 

19.  M.  M.  de  Monohy.     Neuritis  optica  bij  Chlorose. 

(Ibid.  p.  931.) 
Erstgenannter  Autor  giebt  ausfflhrliche  Litteiaturübersioht  nebst  einem  Falle 
aus   der   Augenpoliklinik   des  Prof.  Straub   mit  yoUkommener  Heilung  naeh 
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Fcmmiapplikation.  Die  Möglichkeit,  dass  auch  in  die§em  Falle  eine  Venen- 
thitmiboee  rorgelegen  hat,  wird  dureh  die  Angaben  der  in  der  Litteratur  vor- 
Ittndenen  Fftlle  als  wahricbeinlich  erachtet.  Die  Heilung  des  Falles  Ton  de  M. 
war  eehon  14  Jahre  eine  Toilkommene.  Zeehiii06ii  (Utrecht). 


20.  FigerBztiOiL     Über  das  gekreuzte  Ischiasphänomen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  1) 
Das  sog.  Lasbgue'sche  Zeichen  besteht  darin,  dass  man  bei  Ischiaskranken 
das  kranke  Bein  in  der  Hafte  schmerslos  beugen  kann,  wenn  auch  der  Unter- 
Khenkel  gleichseitig  gebeugt  ist,  während  bei  gleichseitiger  Streckung  des  Unter- 
sehenkels eine  Sehmenempfindung  auftritt  Das  gekreuite  Isohiasphftnomen  be- 
steht nun  darin,  dass  der  Schmerz  auch  dann  auftritt,  wenn  man  das  gesunde  Bein 
bei  gestrecktem  Untersehenkel  in  die  Höhe  hebt  oder  bei  gehobenem  Beine 
«ine  Dorsalflexion  des  Fußes  ausfahrt.  Dieses  Zeichen  scheint  seine  Entstehung 
•ber  meehanisohen  Übertragung  der  Dehnungswirkung  Tom  gesunden  auf  das 
kranke  Bein  lu  verdanken.  Durch  den  Zog  des  Nerren  findet  eine  Dehnung  und 
Venchiebung  des  Duralsackes  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  statt,  welche  sich 
aneh  am  gesunden  Nerren  bemerkbar  macht.  Unter  41  F&Uen  von  Ischias  konnte 
F.  das  gekreuzte  Isehiasph&nomen  in  60^  beobachten.  Eine  ungünstige  prognosti- 
•ehe  Blutung  seheint  diesem  Phänomen  nicht  zuzukommen.  Als  Signum  znali 
ominis  wäre  dagegen  das  Hervortreten  dieses  Ph&nomens  im  Verlauf  einer  chro- 
nisdien  Ischias  zu  bezeichnen,  deren  Symptomenkomplez  eine  Zeit  lang  nur  das 
bomologe  Phänomen  aufzuweisen  hatte.  Seifert  (WOrzburg). 


21.  Q.  H.  Moll  van  Charante.     De  hyperalgetische  zonen 

yan  He  ad. 

Diss.,  Leiden,  1900. 

In  einer  größeren  Zosterreihe  traf  die  von  Head  postulirte  Verbreitungsweise 
des  Zoster,  welche  an  bestimmte  Wursdgebiete  resp.  segmentale  Bezirke  des 
Rüekenmarkes  erinnert,  nicht  vollkommen  zu,  wesshalb  Verf.  die  Verwendung 
der  Lokalisation  dieser  Erkrankung  zur  Bestimmung  der  Ausbreitung  der  hinteren 
Wurseln  fOr  nicht  erlaubt  hält  Eben  so  wenig  kann  in  FAllen  von  Rflcken- 
markslision  die  Lokalisation  derselben  und  die  Lage  der  Anftsthesiegrenzen  Aber 
die  periphere  Ausbreitung  der  hinteren  Wurzeln  Aufsohluss  geben.  Die  Form  der 
He a duschen  Zonen  und  die  jetzt  gCdtigen  Auffassungen  über  die  Hautausbreitung 
der  hinteren  Wurzeln  gehen  so  sehr  aus  einander,  dass  diese  Zonen  nicht  als  die 
Aoibreitong  dieser  Wurseln  anfgefasst  werden  können.  Auch  die  Ergebnisse  der 
Untersnehimg  anderer  Autoren  und  des  Verf.  über  die  Hyperästhesien  stimmen 
nicht  mit  der  Head 'sehen  Theorie  überein. 

In  einer  eingehenden,  lobenden  Besprechung  dieser  unter  NolenNi  Aufsicht 
&hge£usten  Dissertation  theilt  Winkler  3  positive  ZoaterfäUe  (durch  Photogramme 
ülustrirt)  mit  und  hält  für  einen  gewissen  Bruohtheil  der  Fälle  die  Meinung,  nach 
▼eleher  der  Zoster  an  die  Wurzelgebiete  gebunden  ist,  aufrecht  In  anderen 
F&Uen  kann  dieser  Autor  sich  mit  den  negativen  Ergebnissen  einverstanden  er- 
Uiren  und  hebt  z.  B.  den  Werth  eines  vom  Verf.  zur  Schematisimng  der  Haut- 
uinervation  verwendeten  neuen  Hilfsmittels,  nämlich  des  Knochensystems,  an 
welchem  die  auf  der  Haut  befindlichen  festen  Punkte  angegeben  werden,  hervor. 

Zeehnisen  (Utrecht). 
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22.  F.  H.  Edgeworth.     Acropaiaesthesia. 

(Lancet  1900.  Juni  23.) 

E.  berichtet  über  3  Fftlle  von  Akroparftstheiie  bei  Frauen  im  5.  Lebensjahrzehnt, 
sonst  gesunden  Arbeiterinnen.  Die  Parästhesien  in  Hftnden  und  Armen  traten  bei 
einer  wfthrend  der  Nacht  und  bei  der  Arbeit  auf,  bei  der  iweiten  nur  wfthrend  der 
Arbeit  und  waren  bei  der  dritten  anhaltend  vorhanden  und  stark  bei  der  Arbeit 
gesteigert.  Andere  krankhafte  Erscheinungen  fehlten  Töllig,  für  Hysterie  lagen 
keine  Anzeichen  vor.  In  der  Behandlung,  die  stets  eine  langwierige  ist,  bewfihrten 
sich  Bromsalze  mit  kleinen  Dosen  Nitroglycerin. 

In  Besprechung  der  Differentialdiagnose,  die  Hysterie",  periphere  Neuritis, 
Erythromelalgie,  Akrocyanosis,  Akromegalie  und  arterielle  Degeneration  su  berück- 
sichtigen  hat,  beschreibt  E.  2  Fftlle  von  Hysterie  mit  analogen  Ph&nomenen, 
1  Fall  von  Akromegalie  und  2  yon  Arteriosklerose ;  in  allen  diesen  bestanden  auf 
das  Grundleiden  hinweisende  Symptome.  F*  Beldlie  (ELamburg). 


23.  Dammer.     Mittheilungen  über  einen  Fall  von  Tetanie 
nach  Intoxikation.     (Aus  der  med.  Poliklinik  in  Jena.) 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  46.) 
Nach  erfolgreicher  Abtreibung  eines  Bandwurmes  durch  Extr.  fiilic.  maris  8,0 
mit  Kalomel  0,8  traten  die  typischen  Erscheinungen  der  Tetanie  auf  ffrouaseau- 
sches  Phänomen  und  Chyostek's  Zeichen),  die  erst  nach  8  Tagen  schwanden. 
Da  bei  der  Fat  keine  Magendilatation  oder  sonstige  Affektion  des  Magens  be- 
stand, ist  die  Ursache  de»  Tetanie  in  der  Darreichung  des  Extr.  filic.  lu  suchen. 

MurkwAld  (Gießen). 

24.  A.  C.  Brown.    Jacksonian  epilepsy  due  to  cerebral  ab- 

scess  foUowing  upon  typhoid  fever. 

(Edinb.  med.  joum.  1900.  Bd.  II.  p.  228.) 
B.  berichtet  über  das  außerordentlich  seltene  Vorkonminis  eines  staphylo- 
kokkenhaltigen  Himabscesses  im  Anschlüsse  an  einen  Ileotjrphus.  Etwaige  andere 
ätiologische  Bedingungen  ließen  sieh  ausschließen.  Er  saß  rechterseits  in  der 
Convolutio  parietaUs  asoendens  und  frontalis  ascendens,  vorwiegend  im  mittleren 
Drittel  dieser  motorischen  Region.  Fieber  fehlte.  Es  handelte  sich  um  eine  su- 
nehmende  Parese  der  linken  Seite  ohne  SensibiUt&tsstörung  mit  beginnender  Stau- 
ungspapille, Attacken  von  Jackson'scher  Epilepsie  undZuekungen  der  Extremi- 
täten links.  Während  des  Ablaufes  des  mehrere  Monate  Toraufgegangenen  Typhus 
waren  später  wieder  surückgebildete  nerröse  Sjrmptome,  die  yorwiegend  die  Unke 
Körperhafte  betrafen,  beobachtet  worden,  und  lange  Zeit  schlössen  sich  an  die 
Krankheit  Kopfsohmenen  und  morgendliches  Erbrechen  an.  Der  operative  Ein- 
griff brachte  Heilung  mit  fast  völliger  Restitution  der  motorischen  Funktionen. 

F«  Belebe  (Hamburg). 

25.  Hoeflmayr«     Die  subjektiven  Beschwerden  der  Neur- 

astheniker. 

(Mflnohener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  46.) 
Die  häufigsten  und  größten  subjekÜTen  Beschwerden  der  Neuraetheniker  führt 
Verf.  auf  eine  Störung  der  Darminnerration  und  deren  Folgeerscheinungen  lurfleki 
so  namentlich  die  auf  Vagusneurose  beruhenden  Hersstörungen,  femer  den  Kopf- 
druck, der  wahrscheinlich  nicht  nur  auf  dem  meohanisehen  Wege  der  gestörten 
BlutTcrtheilung  und  dadurch  bewirkter  Oehimhyperämie  su  Stande  kommt,  sondern 
auch  durch  eine  Veränderung  des  Blutdruckes  als  Effekt  einer  Vagusreisung  und 
durch  die  Wirkung  von  Toxinen  im  Blute,  und  eben  so  wird  die  Schwere  in  den 
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Beinen  durah  eine  CirkulationBhemmang  in  der  Bauchhöhle  henrorgerufen.  In 
iDen  dieeen  FftUen  mnu  die  Therapie  auf  Regelung  der  Darmthätigkeit  ge- 
riehtet  sein. 

Als  2.  Hauptgruppe  kommen  dann  die  Yagus-Sympathiousneurosen  in  Betracht 
—  in  welche  beiden  sich  alle  subjektiren  Besehwerden  der  Neurastheniker  ein- 
reihen lassen,  wodurch  auch  für  die  Therapie  bestimmte  Richtpunkte  gegeben 
werden.  MnAwnld  (Gießen). 

26.  H.  StrausB.    Über  Blutdruckmessungen  im  Dienste  der 
Diagnostik  traumatischer  Neurasthenien  und  Hysterien. 

(Neurologisohes  Centralblatt  1901.  No.  3.) 

Ausgehend  von  der  physiologischen  Thatsaehe,  dass  körperlicher  Schmers  und 
psychische  Erregung  den  Blutdruck  steigern,  untersuchte  Verf.  9  FftUe  traumati- 
leher  Neurosen  mit  dem  Gärtnerischen  Tonometer,  in  der  Voraussetsung,  dass 
ein  erhöhter  Werth  gegenfiber  dem  normalen  Mensdien  su  finden  seL  6.  betont 
dabei  noch  einmal  seine  schon  früher  geäußerte  Meinung,  dass  Neurastheniker 
»auf  dem  Umwege  häufiger  Blutdrucksteigerungen«  leichter  an  Arteriosklerose  er- 
kranken. Der  Ton  ihm  gefundene  Mittelwerth  für  den  gesunden  Mann  betrug 
90—100  mm  Hg,  die  Zahlen  der  Neurastheniker  schwankten  in  der  Hauptsache 
iwisehen  110—130.  Es  konkurriren  mit  diesen  Zahlen  die  Tonomeferwerthe  bei 
Arteriosklerose,  Nephritis  und  Bleiintoxikation. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Traumatisten  ist  su  klein,  um  endgültig  Über  den 
diagnostischen  Werth  der  Blutdruckbestimmnng  su  urtheilen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  S.*b  Vorschlag,  die  Erhöhung  des  Blutdruckes 
bei  sensibeln  Iteiien  su  benutien  sur  Erkennung  etwa  simulirter  Druckpunkte  bei 
Unfallpat  und  Rentenjägem.  Er  hat  Kontrolluntersuchungen  bei  Ischiadikem  und 
bei  Gesunden  angestellt,  die  sehr  sur  weiteren  Prüfung  auffordern. 

J.  GrSber  (Jena). 

27«  Yedeler.     Meno-  et  metrorrhagia  hysterica. 

(Norsk  magasin  for  laegeyidensk.  1900.  No.  8.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  Abnormitäten  der  Menstruation  giebt, 
die  nicht  auf  organischen  Veränderungen  der  Genitalien  beruhen,  sondern  Aus- 
druck einer  »hysterisch  vasomotorischen  Diathese <  sind.  Er  belegt  diese  Ansicht, 
die  schon  Ton  fransösischer  Seite  geäußert  ist,  mit  instruktiren  SLrankengeschichten, 
in  denen  besonders  die  Torhandene  Hyperästhesie  allerdings  für  den  hysterischen 
Charakter  spricht  Ob  allerdings  alle  Frauen,  bei  denen  auf  Grund  Ton  Gemüths- 
bewegungen  Menstruationsanomalien  eintreten,  als  hysterisch  beseichnet  werden 
dürfen,  erseheint  dem  Ref.  etwas  sweifelhaft.  F.  Jessen  (Hamburg). 


28.  J.  K.  H.  Wertheim-SalomonBon.     Hysterische    heup- 
houding  met  scoliose. 

(Nederl.  Tijdschrift  Toor  Geneeskunde  1900.  Bd.  I.  p.  100.) 
Die  hysterische  Skoliose  ist  nach  Verf.  kein  einfaches  Krankheitsbild.  In 
2  Fällen  eigener  Beobachtung  war  dieselbe  nämlich  nicht  primär  vorhanden,  son- 
dern abhängig  Ton  einer  besondem  Hüftgelenkkontraktur,  welche  dem  Krankheits- 
bflde  ein  eigenthümliohes  Gepräge  verliehen  hat  Die  Merkmale  der  von  Rieh  er 
beschriebenen  »Station  hanchie«  sind  in  diesen  beiden  Fällen  yollkommen  re- 
prisentirt:  das  Stehen  auf  einem  Beine,  die  Beckenneigung,  die  Schuitemeigung 
und  endlich  die  Skoliose.  Letstere  ist  gleichsam  eine  Übertreibung  der  physio- 
logischen Hüftstellung.  Das  Fehlen  von  Schmersen  und  etwaigen  Hyperästhesien 
in  der  Umgebung  des  betreifenden  Hüftgelenkes  (Bradie'sches  Zeichen)  schließt 
die  Möglichkeit  einer  hysterischen  Koxalgie  aus.  Die  Therapie  wurde  aus  dem 
BedressionsTersuehe    einer    künstlich    herrorgerufenen    physiologischen   Femur- 
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Bubluzation  konstruirt  und  war  eben  io  wie  diese  Redression  eine  plötsliehe,  so 
da«8  die  Schwellang  und  Promineni  der  betreffenden  Partie  plötilieh  aulgehoben 
wurde.  Dieser  Akt  wird  nicht  nur  durch  die  fQhlende  Hand,  aondem  aueh  durch 
die  Perception  des  dadurch  entstandenen  akustischen  Phänomens  bestätigt. 

ZeekvlMn  (Utrecht). 

29.  Deiters.     Beitrag  zur  Kenntnis    der  Typhuspsychosen. 

(Aus  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Andernach.) 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  47.) 
Bei  2  erblich  belasteten  und  su  gleicher  Zeit  an  Tjrphus  erkrankten  Ge- 
schwistern —  bei  dem  einen  fehlten  alle  körperlichen  Symptome,  die  Diagnose 
konnte  nur  durch  positiven  Ausfall  der  WidaTschen  Reaktion  gesichert  werden 
—  trat  im  Initialstadium  desselben  eine  Psychose  auf,  d^e  bei  Beiden  unter  rer- 
schiedenem  Bilde  rerlief ;  bei  dem  1.  Falle  als  sehneU  Torübergehendes  Delirium, 
bei  dem  sweiten,  tödlich  endenden,  als  manischer  Zustand,  bei  dem  das  eigentliohe 
Delirium  mit  Eintritt  der  höheren  Fiebertemperaturen  abblasste  und  nur  Somnolenz 
übrig  blieb.  Verf.  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  bei  akuten  Psychosen, 
die  mit  Fieber  einhergehen,  stets  an  Typhus  gedacht  werden  muss  und  dass  ein 
Typhusinitialdelirium  l&ngere  Zeit  ohne  Fieber  verlaufen  und  erst  relativ  spät  von 
körperlichen  Krankheitserscheinungen  gefolgt  sein  kann. 

Harkwnld  (Gießen). 

30.  A.  L.  Bennett»     A  case  of  adolescent  general  paralysis. 

(Edinb.  med.  joum.  1900.  Bd.  II.  p.  152.) 
B.  theilt  einen  der  seltenen,  hinsichtlieh  ihrer  Ätiologie  sehr  wichtigen  Fälle 
von  progressiver  Paralyse  im  jugendlichen  Alter  mit  Der  völlig  unentwickelte, 
seit  2  Jahren  deutliche  Symptome  der  Krankheit  bietende  Jüngling  stammte  von 
gesunden  Eltern  und  war  bei  der  Geburt  gesund  —  möglicherweise  vrurde  er  mit 
Sjrphilis  bei  der  Impfung  infioirt,  an  die  sieh  multiple,  narbenlos  ausgeheilte  Ul- 
cerationen  und  4  Monate  später  ein  medikamentös  rasch  beseitigter  Hydrooephalus 
angeschlossen.  F.  Beiobe  (Hamburg). 

Sitzungsberichte. 

31.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Festsitzung  zur  Feier  des  20j&hrigen  Bestehens  des  Vereins  am  18.  Februar  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Gerhardt  theilt  die  Ernennung  des  Herrn  v.  Leyden  zum  Ehren- 
präsidenten des  Vereins  mit  und  feiert  in  schwungvollen  Worten  die  Verdienste 
desselben  um  den  Verein  und  die  interne  Medicin. 

2)  Herr  v.  Leyden  spricht  in  bewegten  Worten  seinen  Dank  aus  und  wirft 
sodann  einen  historischen  Rttckblick  auf  die  Entstehung  des  Vereins  und  die  Ent- 
wicklung, die  er  in  20  Jahren  genommen  hat. 

3)  Herr  Litten  vervollstftndigt  den  Rückblick  und  wflrzt  seinen  Vortrag  mit 
mancherlei  persönlichen  Erinnerungen.  Freylum  (Berlin). 


BQcher-Anzeigen. 

32.  J.  Buhemann  (Berlin).    Ätiologie  und  Prophylaxe  der  Lungen- 
tuberkulose.   Mit  13  Kurventabellen. 
Jena,  Ftseher,  1900.  88  8. 
Die  Tuberkelbacillen  allein  sind  nicht  maßgebend  far  den  Ausbrueh  und  den 
Verlauf  der  Phthise;  viele  Personen  werden  yon  den  Bacillen  befallen,  ohne  doch 
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in  Phthif  e  su  erknnken.  Das  auilösende  und  Tersohlimmenide  Moment  ist  yiel- 
mehr  in  den  akuten  Erkrankungen  der  Athmungsorganei  in  erster  Linie  dureh 
Ittinenia,  gegeben.  Wie  die  Statistik  bis  ins  Einselne  leigt  —  eine  Reihe  sehr 
übeneugender  Kurven  werden  vom  Verf.  zum  Theil  naeh  eigenen  Beobaohtungen 
und  Zusammenstellungen  abgebildet  —  fällt  das  Steigen  und  Sinken  der  Phthise- 
Morbiditftt  und  -Mortalität  in  auffälliger  Weise  lusammen  mit  den  enspreehenden 
Knrren  der  akuten  Eespirationserkrankungen,  speoiell  der  Influensa.  16  Fälle, 
die  Verf.  aus  seiner  Praxis  anführt,  illustriren  weiterhin,  dass  sich  unmittelbar  in 
dem  Ansehlnsse  an  Influensa  bei  Leuten,  die  Torher  Töllig  gesund  erschienen, 
Tuberkulose  entwickelte.  13  weitere  Fälle  zeigen,  wenn  auch  nur  in  zweien  der 
bakteriologische  Nachweis  geführt  wird,  dass  eine  Exacerbation  der  Phthise  mit 
dem  Auftreten  Ton  Influensa  in  unmittelbarer  Umgebung  des  Kranken  zusammen- 
fiel —  Umgekehrt  zeigt  sich  ein  Rückgang  der  Tuberkulose-Processe  in  der  Zeit 
itarken  Sonnenlichtes,  wie  das  ebenfalls  durch  entsprechende  Kuryen  sehr  deut- 
lieh gemaoht  wird;  das  Sonnenlicht  heilt  nicht,  es  Temichtet  nur  die  Influenza- 
bteillen  und  fördert  so  indirekt  die  HeilungsmOglichkeit  der  Tuberkulose.  Darum 
lollten  auch  Phthisiker  eine  Mundmaske  tragen  sum  Schutze  gegen  Bakterien- 
Inhalation.  Auf  der  See  und  im  Gebirge  wirkt  die  Bakterienarmuth  der  Luft 
ohne  sonstige  physikalische  Faktoren  heilend.  Die  Anschauungen  des  Ver^'s  ent- 
behren wohl  sicher  nicht  der  Berechtigung,  wenn  sie  auch  etwas  exklusiv  vor- 
getragen werden.  Besonders  lobend  zu  erwähnend  ist  die  ausgezeichnete  Beherr- 
tehung  dee  statistisch-epidemiologischen  Materiales.        fiimipreelit  (Weimar). 

33.  F.  GroBsmann.  Über  Grangrän  bei  Diabetes  mellitus. 
Berlin,  Aug.  HlrBohwald,  1900. 
Bei  der  eminent  praktischen  Bedeutimg,  welche  den  schweren  trophischen 
Störungen  im  Verlaufe  des  Diabetes  zukommt,  war  es  eine  dankenswerthe  Auf- 
gabe, der  O.  sich  unterzog,  als  er  das  Thema  in  einer  Monographie  ausführlich 
abhandelte.  Nach  einer  historischen  Einleitung  bringt  er  eine  Erörterung  der 
▼ersefaiedenen  Theorien,  mit  welchen  die  Autoren  sich  das  Auftreten  der  dia- 
betischen Gangrän  zu  erklären  versucht  hatten,  und  theilt  dann,  neben  den  experi- 
mentellen Arbeiten  von  Bujwid,  Orawitz,  Smith  und  Anderen  seine  eigenen 
Versuche  mit,  welche  ergaben,  dass  gerade  ein  Zuckergehalt  von  geringer  Höhe, 
vie  er  in  den  Geweben  Diabetischer  vorhanden  zu  sein  pflegt,  das  Wachsthum  und 
die  Ansiedelung  der  Eiterkokken  erleichtert,  ihre  Virulenz  steigert  und  eine  Sym- 
biose mit  anderen  Bakterien  begfinstigt  Eben  so  Ließ  sich  durch  Injektion  von 
Aeeton,  Acetessigsäure,  Milchsäure,  /S-Oxybuttersäure  naohweisen,  dass  diese  im 
Blute  der  Diabetiker  kreisenden  abnormen  Stoffwechselprodukte  die  Gewebe  der- 
art schädigen,  dass  sie  für  Infektion  empfänglicher  werden.  In  ihnen  ist  die  Ur- 
aaehe  der  Häufigkeit  von  Nekrosen  innerer  Organe  und  der  prämaturen  Angio- 
lUerose  zu  erblicken.  Ausgedehnte  Geftßerkrankungen  gehören  neuerdings  zu 
den  häufigsten  anatomischen  Befunden  bei  der  diabetischen  Gangrän.  Die  klinische 
Bantellung  für  die  einzelnen  Formen  der  diabetischen  Ernährungsstörung,  der 
Furunkel  und  Karbunkel,  der  Hautgeechwüre,  so  wie  des  Mal  perforant,  der  Ex- 
tremitätengangrän, der  Lungengangrän  und  der  Nekrose  anderer  innerer  Organe 
ist  überall  dureh  ausgedehnte  Beracksichtigung  der  Kasuistik  wirksam  beleuchtet. 
Danach  muss  man  2  Hauptformen  der  diabetischen  Gangrän  anerkennen,  i)  Die 
durch  Angiosklerose  und  Thrombose  bedingte  Form  und  2)  die  durch  Entzandungs- 
processe,  d.  h.  durch  die  Einwirkung  hochvirulenter  Bakterien  auf  geschwächte 
Gewebe  bedingte  Gangrän.  Die  Neuritis  degenerativa  ist  nicht  als  eine  Ursache 
der  trophischen  Störungen  und  der  Gangrän  anzusehen,  sondern  sie  ist  vielmehr 
selbst  nur  eine  Folge  der  durch  die  Gefäßerkrankung  beeinträchtigten  Ernährung 
des  Nervensystemes.  Einen  sekundären  Diabetes  giebt  es  nicht  Bei  Menschen 
mit  normalem  Stoffwechsel  ruft  Gangrän  niemals  Glykosurie  hervor.  Wenn  die 
letstere  oft  erst  nach  dem  Auftreten  der  Gangrän  konstatirt  wird,  so  handelt  es 
ach  in  diesen  Fällen  doch  immer  um  einen  latenten  Diabetes  resp.  um  Individuen 
nüt  herabgesetzter  Assimilationskraft  fOr  Kohlehydrate.   Eine  kritische  Besprechung 
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der  Therapie  der  diabetischen  Gfangrin  beichließt  das  Bneh^  dac  eine  irertliTolle 
Bereieherung  nnierer  kliniaehen  Litteratar  daiatellt 

W eiBtrmiid  (Wieebaden). 

34.  J.  Beegen.    Die  Zuckerbildung  im  Thierkörper,  ihr  Umfang  und 

ihre  Bedeutung.  2.  vermehrte  Auflage. 
Berlin,  Aug.  Hirseliwald,  1900. 
In  unermüdlicher  experimenteller  Arbeit  hat  S.  seit  Decennien  Beweis  an 
Beweis  gereiht,  um  danuthim,  dass  die  Zuekerbildung  eine  normale  Funktion  der 
Leber  sei  und  dass  nicht  nur  das  Glykogeui  sondern  vor  Allem  die  Eiweißkörper 
und  das  Fett  die  Quelle  des  Lebenuokers  sind.  Bei  der  Herausgabe  der  2.  Auf- 
lage seines  Buches  hat  er  heute  die  Genugthuung,  dass  in  dem  Ejunpfe  mit  Pavy, 
der  die  Zuekerbildung  in  der  Leber  für  eine  postmortale  Erscheinung  erkl&rte,  er 
der  Bieger  geblieben  ist  und  dass  er  Gl.  Bernard^s'  große  Entdeckung  von  der 
Zuckerbildung  in  der  Leber  jetst  allseitig  Anerkennung  verschafit  hat.  Und 
klinische  6toffwechseluntersuchungen  haben  gerade  in  allerjüngster  Zeit  die  Noth- 
wendigkeit  dargethan,  fOr  die  Zuckerbildung  bei  schweren  Fällen  von  Diabetes 
gans  im  Sinne  S.'8  neben  den  Kohlehydraten  der  Nahrung  und  neben  dem  Eiweiß 
auch  das  Fett  als  Zuokerbildner  heranzuziehen.  Gleich  bedeutsam  für  die  Physio- 
logie des  Stoffwechsels  ganz  allgemein  wie  für  die  Pathologie  des  Kohlehydrat- 
haushaltes im  Speciellen  sind  S.*s  Arbeiten,  wie  sie  in  den  vorliegenden  Vorlesungen 
susammengefasst  sind,  Jedem  unentbehrlich,  der  in  die  Lehre  Tom  Diabetes  ein- 
dringen will,  und  darin  liegt  ihre  Bedeutung  für  die  Klinik. 

Welntraud  (Wiesbaden). 

35.  B.  y.  Hoesalin.    Über  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit 

München,  J.  F.  Lelmaiui)  1900. 

H.  weist  darauf  hin,  dass  die  Kosttabellen  des  O  er t ersehen  Regimes  eine 
starke  Unterernährung  bedeuten,  und  bezweifelt  desshalb,  dass  bei  der  dabei  er- 
zielten Entfettung  die  Reduktion  der  Flüssigkeit  überhaupt  eine  RoUe  spielt.  Ihm 
hat  sich  als  praktisch  durchführbar  und  als  erfolgreich  in  seiner  Kuranstalt  Neu- 
wittelsbaoh  eine  Methode  der  Entfettung  bew&hrt,  die  sich  aus  den  folgenden 
4  Komponenten  zusammensetzt:  1)  Em&hrung  durch  reine  Eiweiß-Fett-Diät  (modi- 
fioirt  nach  dem  Princip  der  Ebstein 'sehen  Entfettungsdiät).  2)  Anregung  des 
Stoffwechsels  durch  Hydrothel^rapie.  3)  Vermehrung  der  Oxydationsprocesse  durch 
gesteigerte  Muskelbewegung.    4)  Darreichung  von  Thyreoidintabletten. 

Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  illustriren  die  schönen  mit  dieser  Methode 
erzielten  Erfolge,  und  die  der  überaus  brauchbaren  kleinen  Schrift  beigegebenen 
Nahrungsmitteltabellen  und  Speisezettel  werden  es  den  Lesern  erleichtem,  ähnliche 
Erfolge  zu  erzielen.  Welntraud  (Wiesbaden). 

36.  F.  B.  Müller.    Einige  Fragen  des  StofTwechsels  und  der  Ernährung. 

Sammlung  klinischer  Vorträge. 
Leipzig,  Breitkopf  A  Hftrtel»  1900. 
In  ansprechender  Form,  die  eine  Überlegene  Fragestellung  und  die  toU- 
kommene  Beherrschung  des  gesammten  Stoffwechselgebietes  T^rräth,  behandelt  M. 
in  dem  vorliegenden  Vortrage  eine  Reihe  yon  Fragen  aus  der  Stoffwechsellehre, 
die  gerade  auch  für  die  klinische  Diätetik  die  größte  Bedeutung  haben:  So  der 
Hinweis,  dass  der  Eiweißansatz  bis  zn  einem  gewissen  Qrade  unabhängig  von  der 
Nahrungsaufnahme,  wohl  aber  bedingt  ist  durch  den  physiologischen  Reiz  des 
Nervensystemes  auf  die  Muskeln  und  durch  den  WachsthnmsreiB  jugendlicher 
Elemente;  so  die  Bewerthung  einer  abersohfissigen  Zufuhr  von  Fetten  und  Kohle- 
hydraten fOr  den  Eiweißansatz  und  fOr  die  Fettmast  und  Anderes  mehr.  Beson- 
ders interessant  ist  gelegentlich  der  Besprechung  des  Sto£bnsatzes  bei  Rekon- 
▼alescenten  die  Mittheilnng,  dass  Svenson  auf  Veranlassung  M.'s  an  der  Bassler 
Klinik  festgestellt  hat,  dass  in  den  ersten  Wochen  der  Rekonvalescenz  nicht  etwa. 
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wie  man  unprüngUcli  hatte  yermatlien  dürfen,  die  Oxydationiproeesse  eingesehr&nkt 
sind,  sondern  datrf  yielmehr  die  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe  bei 
reichlieh  er  Nahrung  pro  Kilo  Körpergewicht  berechnet  sogar  größer  ist  als  bei 
Gesunden.  Die  Körpergewichtsiunahme  unserer  Typhus-Rekonyalescenten  hat  also 
statt  trots  eines  gesteigerten  Umsatzes  und  beruht  nicht  auf  einer  Verminderung 
des  Yerbrauehes.  Noch  manches  Andere  ließe  sich  aus  dem  anziehenden  Vortrage 
berrorheben.    Es  sei  zur  Lektflre  bestens  empfohlen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

37.  B.  Brasoh.     Die  anorganischen  Salze  im  menschlichen  Organis- 
mus, nach  den  Grundsätzen  der  modernen  Chemie  systematisch  dar- 
gestellt 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900. 

Das  Bestreben,  die  Gesetze  der  modernen  physiologischen  Chemie  zur  £r- 
klirung  der  vitalen  Vorgänge  im  gesunden  und  kranken  mensehlichen  Organismus 
heranzuziehen,  tritt  in  neuerer  Zeit  yielfaeh  in  Arbeiten  hervor,  die  aus  den 
Kliniken  hervorgehen  und  die  sich  mit  der  kryoskopischen  Untersuchung  von  Harn 
and  von  Blut  beschäftigen.  Obwohl  abgesehen  von  diesen  Arbeiten  experimentelle 
Untersuchungen  pathologischer  Vorgänge  nach  den  Principien  der  physiologischen 
Chemie  noch  kaum  vorliegen  und  auch  die  Physiologen  gerade  erst  angefangen 
haben,  die  neueren  Gesichtspunkte  für  ihr  Gebiet  zu  verwerthen,  hat  B.  mit  einem 
«rfreuUchen  Enthusiasmus  für  die  neuen  Ideen  den  Versuch  einer  systematischen 
Darstellung  der  physiologisch-chemischen  Theorien  und  ihrer  Anwendung  für  die 
Biologie  gewagt,  um  auch  dem  medicinisehen  Praktiker  zum  Verständnisse  neuer 
Erklärungen  alter  Thatsachen  den  Weg  zu  zeigen.  Für  denjenigen,  der  tiefer  ein- 
dringen will,  kann  sein  Buch  das  Studium  der  Handbücher  der  physikalischen 
Chemie  natürlich  nicht  ersetzen. 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  enthält  das  Buch  in  seinem  2.  Abschnitte 
eine  Besprechung  der  anorganischen  Salzlösungen  im  menschlichen  Organismus, 
in  der  sowohl  ganz  allgemein  die  Bedeutung  der  anorganischen  Salze  für  den 
StofiFwechsel  hervorgehoben  ist,  namentlich  aber  auch  die  speciellen  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  einzelnen  Salzlösungen  [Blut,  Magensaft,  Urin)  hinsichtlich  Koncen- 
tration und  elektrolytischer  Dissooiation  der  Salamoleküle  eingehend  erörtert  wird. 

Der  3.  Abschnitt  ist  den  Beziehungen  der  anorganischen  Salzlösungen  zu  den 
Terschiedenen  Zellensystemen  gewidmet.  Dass  dabei  vielfach  die  Spekulation  eine 
offene  Thür  gefunden  hat,  mag  mit  dem  derzeitigen  Mangel  experimenteller  Unter- 
suchungen über  den  betreffenden  Gegenstand  entschuldigt  sein.  Jedenfalls  wollen 
wir  dem  Verf.  Dank  wissen,  dass  er  aller  Orten  so  viele  Fragen  angeschnitten  hat, 
die  später  noch  einer  systematischen  und  exakten  Bearbeitung  bedürfen  werden, 
und  so  kann  sein  Buch  neben  dem  Werke  Koeppe's,  der  in  seinem  Buche  auf 
Gnind  seiner  eigenen  einschlägigen  Arbeiten  ebenfalls  die  Einführung  moderner 
physikalisch- chemischer  Anschauungsweisen  in  die  Medicin  befürwortet,  den  Inter- 
esgcntcn  warm  empfohlen  werden.  Weintraud  (Wiesbaden). 

38.  A.  Eulenburg.    Encyklopädische  Jahrbücher  der  gesammten  Heil- 

kunde. 
Wien,  Urban  &  Sohwarzenberg,  1900. 

Seit  Beendigung  der  2.  Auflage  der  Realencyklopädie  sind  von  der  Verlags- 
handlung bereits  8  derartige  Ergänzungsbände,  die  dem  Veralten  des  Werkes  nach 
Kräften  entgegensteuern  sollen,  herausgegeben;  der  vorliegende  9.  Band  enthält 
eine  größere  Anzahl  vortrefflicher  und  sehr  erschöpfender  Abhandlungen,  unter 
denen  wohl  die  Ziegler 'sehe  Arbeit  über  Tuberkulose,  die  mehr  als  70  Seiten 
ausfallt,  obenan  steht;  Barde  leben  verbreitet  sich  über  die  Neuromenlehre ;  die 
neueren  Errungenschaften  auf  neurologischem  Gebiete  sind  von  Loebisch  ein- 
gehend besprochen  worden;  Bruns  bringt  eine  Abhandlung  über  Kleinhirn- 
erkrankungen;   Behring   Über   Infektionsschutz    und  Inmiunität,    so  wie  über 
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Tetanus.  Eine  Tortreffüche  kleine  Monographie  stellt  die  Eichhorst'flche  Arbeit 
über  Typhlitis  dar;  auch  die  neueren  und  neuesten  Arsneimittel  hat  Loebisch 
dem  Jahrbuehe  eingereiht  Mit  sahireichen  größeren  und  kleineren  Arbeiten  sind 
femer  Kisoh,  Husemann,  Rosenbach,  Bendix,  SLionka  und  der  Heraus- 
geber selbst  Tertreten.  Oberall  finden  sich  genaue  Litteraturangaben,  die  den 
Werth  dieser  Ergftnsungsbände  entschieden  erhöhen.       Wenzel  (Magdeburg). 

39.  H.  Kafemann.    Rhino-pharyngolo^che  Operationslehre  mit  Ein- 

schluss  der  Elektrolyse  für  Ärzte  und  Studirende. 
Halle  a/S.,  €arl  Marhold,  1900. 

Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  die  Wichtigkeit  und  Nothwendigkeit  nasaler  und 
pharyngealer  Operationen  für  den  praktischen  Arst  betont  wird,  wendet  sich  Verf. 
zur  Darstellung  der  einseinen  Operationen.  Zuerst  kommen  in  Betracht  diejenigen, 
welche  bei  Erkrankung  des  adenoiden  Gewebes  in  Frage  kommen,  der  Rachen- 
tonsille,  der  Gaumenmandel,  der  Zungentonsille  und  der  Granula  der  hinteren 
Rachen  wand.  Das  folgende  Kapitel  ist  den  Operationen  gewidmet,  welche  bei 
krankhaft  yeränderten  weichen  Geweben  in  Nase  und  Epipharynz  (Polypen,  Hyper- 
plasien) in  Anwendung  kommen. 

Ein  weiteres  Kapitel  gilt  den  Operationen  am  Knochen  und  Knorpel  der  Nase 
und  Epipharynx.  Das  fünfte  den  operativen  Eingriffen,  welche  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  erfordern.  Im  Schlussabschnitte  findet  die  Elektrolyse 
eine  kurze,  aber  erschöpfende  Besprechung. 

Das  112  Seiten  umfassende  Werk,  welches  72  Abbildungen  im  Texte  enthält, 
verdankt  seine  Entstehung  erl&utemden  Bemerkungen,  mit  welchen  Verf.  seine 
Operationskurse  an  der  Leiche  su  begleiten  pflegt.  Es  ist  kun  und  fasslieh 
geschrieben,  setzt  aber  gewisse  Vorkenntnisse  voraus. 

Kretsclimanii  (Magdeburg). 

40.  F.  Danaiger.    Die  Entstehung  und  Ursache  der  Taubstummheit 

Frankfurt  a/M.,  Johannes  Alt,  1900. 
In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  Verf.,  welcher  schon  in  früheren  Abhand- 
lungen —  »Die  Blissbildungen  des  Gfaumens  und  ihr  Zusammenhang  mit  Nase. 
Auge  und  Ohr«  (besprochen  in  dem  Ctlbl.  f.  inn.  Med.  1900  p.  147)  und  >Sck&del 
imd  Auge«  —  sich  mit  den  Anomalien  des  Schädelwachsthums  und  ihren  Folgen 
fflr  Auge,  Ohr  und  Nase  beschäftigt  hat,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  an- 
geborene Taubstummheit  eine  Folge  von  Vorbildung  des  Soh&dels,  speeiell  der 
Basis  ist.  Die  Schädelformation  ist  ein  Ausdruck  von  Kräften,  die  sich  als  Zug 
und  Druck  darstellen.  Druck  wird  von  innen  durch  das  wachsende  Oehim  aus- 
geübt, Zug  von  außen  durch  Muskelwirkung[.  Diese  Theorie  findet  ihre  Stütze 
beim  Vergleiche  verschiedener  Thierschädel.  Ändert  sich  das  Verhältnis  der  Kom- 
ponenten, so  resultirt  entsprechende  abweichende  Form  des  Schädels,  c.  B.  bei 
Mikrocephalen,  bei  denen  der  Innendruck  des  wachsenden  Gehirns  fehlt.  Den 
größten  Druck  hat  die  Schädelbasis  auszuhalten.  Tritt  nun  eine  frühzeitige  Ter- 
knöcherung  des  Schädeldaches  ein,  so  werden  die  Knochen  der  Basis  zwar  gedehnt, 
aber  auch  gesenkt,  d.  i.  geknickt.  Daraus  resultirt  eine  Verkürzung  dea  Längen- 
durchmessers, die  eine  kompensatorische  Vergrößerung  des  Breitendurchmeieerä 
zur  Folge  hat  In  Folge  der  Knickung  der  Basis  und  der  Vergrößerung  des 
Breitendurchmessers  kommt  es  zu  einer  Drehung  der  Felsenbeinpyramide  um  seine 
Längsachse.  Durch  diese  Drehung  werden  die  Bogengänge  susammengepresst, 
das  runde  Fenster  wird  verkleinert,  oder  verschwindet  ganz.  Der  Innendruck  der 
Labyrinthflüssigkeit  kann  jetzt  nur  ungenügend  ausgeglichen  werden.  Die  Membr. 
basilaris  wird  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  und  kann  schließlich  su  Grunde 
gehen.  Im  Weiteren  entwickelt  Verf.  seine  von  der  bisher  üblichen  wesentlieh 
abweichende  Hörtheorie,  auf  die  hier  aus  äußeren  Gründen  nicht  näher  eiD- 
gegangen  werden  kann.  Am  Schlüsse  konunt  die  muthmaßliche  Ursache,  welche 
die  Schädelverbildungen  bei  der  in  Entwicklung  begriffenen  Frucht  veranlasst,  zur 
Besprechung.  lüretsehmann  (Magdeburg}. 
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Therapie. 

41.  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen.    Bd.  I.  Hft.  4 
u.  5.    Herausgegeben  von  Gerhardt,  Fraenkel,  Leyden. 

Heft  4. 

Ch.  Deniaon  (Denver,  Colorado).  The  educational  and  legislatiTe 
eontrol  of  tuberculosia. 

Schlagt  eine  SLommission  vor,  deren  Aufgabe  es  sein  soll,  Schulen  und  Bil- 
düsgianstalten  auf  die  Torhandenen  Ventilationseinriohtungen  su  prüfen. 

Lannois  (Paris),  Chefarst  des  Krankenhauses  Villepinte,  hat  ein  neues 
Mittel,  das  Organotoxin,  erfunden  sur  Heilung  der  Tuberkulose 
und  der  akuten  Athmungserkrankungen.  Das  Organotoxin  ist  ein  neues  Tuber^ 
kulin,  das  aus  einer  Tuberkelbacülen-Bouillonkaltur  besteht,  die  dureh  langes 
Stehen  im  Brutsohranke  abgeschwaeht,  dann  filtrirt  und  durch  Hitse  sterilisirt  ist; 
sie  wird  in  yersehiedenen  Verdünnungen,  A— £,  angewandt  Nachdem  Verf.  an 
Meerschweinehen  Reaktionen  auf  die  Injektionen  gesehen  hatte,  hat  er  sie  auch 
bei  sieh  und  bei  Fat  (wie  viel?)  angewandt.  Alle  3  Tage  wird  injieirt  und  nach 
6  Injektionen  immer  auf  eine  höhere  Nummer  des  Präparates  gestiegen.  Die 
Symptome  der  Phthise  und  der  Sekundfirinfektion  bessern  sich,  ein  Naehtheil  tritt 
nicht  ein,  außer  einer  gewissen  vorübergehenden  Abgesohlagenheit  der  Kranken. 

C.  Gerhardt.  Über  Eheschließung  Tuberkulöser  (s.  Centralblatt 
1900  No.  31  p.  802). 

Sehultsen.  Über  Athemübungen  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose (s.  Centralblatt  1900  p.  951). 

Maragliano.  Experimentelle  Beiträge  sur  Kenntnis  der  tuber- 
kulösen Tox&mie. 

Aus  M.'s  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  bei  Tuberkulösen  mit  den  klini- 
schen Zeichen  der  Toxämie  das  Blut  wie  dessen  Qlyoerinextrakt,  das  Blutserum 
und  der  Alkoholniederschlag  des  Harnes  auf  gesunde  und  tuberkulöse  Versuchs- 
thiere  toxische  Wirkungen  ausübte,  welche  in  ihrem  Bilde  der  Tuberkulinvergiftung 
entspredien  und  die  durch  Tuberkuloseantitoxin  neutralisirt  werden  können. 

A.  Fraenkel  (Badenweiler).  Das  Tuberoulinum  Kochii  als  Dia- 
gnostieum. 

Zusammenstellung  neuerer  Litteraturangaben;  das  Tuberkulin  ist  in  großen 
Dosen  für  das  Vieh,  in  kleinen  für  den  Menschen  unschädlich. 

F,  Reiche  (Hamburg).  Die  Bedeutung  der  erblichen  Belastung 
bei  der  Lungenschwindsucht. 

Im  Dienste  der  Versicherungsanstalt  fQr  die  Hansastädte  hat  K.  bei  31,3^ 
Tuberkulösen  Belastung  von  Seiten  der  Eltern  (weitere  Ascendens  blieb  außer 
Betracht!)  nachweisen  können;  der  phthisische  Habitus  überwog  bei  den  belasteten 
Personen  numerisch  nur  wenig;  die  Heilresultate  waren  bei  Belasteten  kaum 
schlechter  als  den  Unbelasteten  (ausfahrliche  Statistik).  Alles  das  weist  darauf  hin, 
dass  die  Belasteten  ihre  Phthise  nicht  in  erster  Linie  durch  Vererbung,  sondern 
durch  Familien ansteckung  acqutriren;  bis  sum  Ausbruche  der  Krankheit  vergeht 
eine  meist  erstaunlich  lange,  Jahre  und  Jahrsehnte  betragende  Latensperiode. 

Th.  Strnppler.  Über  das  tuberkulöse  Magengeschwür  im  An- 
schlüsse an  einen  Fall  von  chronisoh-ulceröser  Magentuberkulose 
mit  tödlicher  Perforationsperitonitis. 

Es  handelt  sich  um  einen  18jährigen  Arbeiter  mit  der  genannten  Affektion. 
Größeres  Litteraturverseichnis. 
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S.Talma  (Utrecht).  Die  Bettruhe  bei  der  Behandlung  derSchwind- 
süehtigen. 

Viele  Yon  T.'s  Kranken  bringen  monatelang  im  Bette  zu  und  lasBen  dabei 
zum  Theil  überraschende  Resultate  erkennen;  andere,  denen  man  erlaubte,  täglich, 
wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit ,  das  Bett  zu  yerlassen ,  zeigten  bald  Temperatur- 
erhöhung, Husten  und  subjektives  Unbehagen.  Nur  in  der  Rekonyalescenzperiode 
kann  man  mehr  Bewegung  gestatten. 

S.  Sterling  (Lodz  in  Polen)  berechnet  aus  einem  Materiale  von  1500  Ar- 
beitern, dass  Variola  die  Holle  eines  die  Lungenphthise  begünstigenden  Faktors 
spielt  Insgesammt  waren  nämlich  25^  pockennarbig,  unter  100  Lungenkranken 
dagegen  37. 

Heft  5. 

Hirsch  (St.  Petersburg).  Betrachtungen  eines  praktischen  Arztes 
in  Betreff  der  Tuberkulose. 

Verf.  ist  Leibarzt  des  russischen  Kaisers  und  seit  5  Jahren  Vegetarier.  Er 
empfiehlt  aus  eigener  Erfahrung,  bei  sehwachen  und  zu  Hämoptoe  neigenden 
Kranken  zeitweilig  die  Fleischnahrang  wegzulassen  und  die  Diät  ausschließlieh 
auf  Brot,  Milch  in  jeglicher  Form,  Butter,  yerschiedene  Grützen,  Eier,  Gemüse 
und  Früchte  zu  beschränken,  später  bei  Hebung  der  Kräfte  zu  mäßiger  Fleiach- 
nahrung  überzugehen,  keinesfalls  aber  zu  überfüttern  oder  die  Mahlzeiten  häufiger 
als  alle  dVs— 4  Stunden  auf  einander  folgen  zu  lassen.  Die  besten  Resultate 
werden  in  geschlossenen  Anstalten  erzielt.  Gegen  regelmäßige  Anwendung  von 
Alkoholieis  spricht  sich  H.  entschieden  aus;  er  begründet  diesen  Verzicht  damit, 
dass  der  Alkohol  die  Intraorganoxydation  herabsetze;  »beim  Tuberkulösen  sind 
(aber  so  wie  so)  die  Ozydationsprocesse  herabgesetzt,  da  ein  Theil  der  Lungen- 
oberfläche nicht  funktionirt«  (?  Ref.). 

A.  Mann  (Denver,  Colorado).  On  the  treatment  of  T.  by  Sodium  Cin- 
namate  (unbeendigt). 

M.  Wolmboe  (Norwegen).  Das  neue  norwegische  Gesetz  über  be- 
sondere Veranstaltungen  gegen  tuberkulöse  Krankheiten. 

Das  neue  Gesetz  enthält  den  Meldezwang  für  Tuberkulosetodesfälle,  die  Mög- 
lichkeit, Erkrankte  (aber  nicht  Ehegatten)  'zwangsweise  abzusondern,  Ausschluss 
Tuberkulöser  Ton  Bereitung  und  Verkauf  Yon  Nahrungsmitteln,  Desinfektion 
(»Reinigung«)  der  Wohnung  und  der  Kleider.  Die  Kosten  werden  zwischen  Staat 
und  Kommunen  getheilt 

V.  Babes  (Bukarest).  Die  Tuberkulose  in  Rumänien  und  die  Mittel 
zur  Bekämpfung  derselben. 

W.  Bio se  (Leiden).    Tuberkulose,  BlutfQllung  und  Blut  (unbeendigt). 

Czaplewski  (Köln).  Zum  Nachweise  der  Tuberkelbacillen  im 
Sputum. 

Das  Sputum  wird  mit  0,2^iger  Lauge  verflüssigt,  indem  es  unter  Umrühren 
gekocht  wird ;  dann  wird  es  mit  lO^iger  Essigsäure  neutralisirt  (Indikator  Phenol- 
phthalein), mit  Wasser  bis  zur  Dünnflüssigkeit  verdünnt  (oder  auch  mit  Alkohol 
2  Theile  auf  1  Theil  Flüssigkeit  —  Behufs  besserer  Sedimentirung  — ),  sedimen- 
tirt,  das  Sediment  centrifugirt  Durch  das  Neutralisiren  wird  die  sonst  drohende 
Auslaugung  und  dem  entsprechend  schlechte  Färbbarkeit  der  Bacillen  vermieden. 

Buttersack  (Berlin).    Wie  erfolgt  die  Infektion  des  Darmes? 

B.  vertritt  auf  Grund  von  Litteraturzeugnissen  die  Ansicht,  dass  die  Darm* 
tuberkulöse  nicht  direkt  durch  die  Ingesta,  sondern  indirekt,  von  den  Ljrmph- 
drüsen  aus,  erfolge. 

R.  Milchner  (Berlin).  Die  Übertragung  der  Tuberkulose  durch 
Milch  und  Milchprodukte. 

Zusammenfassendes  Referat  mit  Litteraturangaben. 

Cfmnpreollt  (Weimar). 


CentralbUU  ftlr  innere  Medicin.     No.  10.  261 

42.  Labadie  (New  York).     Contribution  k  Titude  du  traitement  de 

la  tuberculose  par  une  nouvelle  m^thode. 

(Arch.  proT.  de  m6d.  1900.  No.  9.) 

43.  Duoamp  (Bordeaux).     Sur  une  nouvelle  m^thode  de  traitement 
de  la  tuberculose  par  la  transfusion  de  midicaments  au  moyen  de 

r^lectricit^  statique,  ou  mithode  de  Francisque  Crötte. 

(Ibid.) 

Die  neue  Ton  Crdtte  angegebene  und  ausgebildete  Methode  zur  Behandlung 
der  Lungenschwindiueht  besteht  darin,  dass  man  gewisse  Medikamente,  Tor  Allem 
Formaldehyd,  mit  Hilfe  elektrischer  Ströme  unmittelbar  auf  die  erkrankte  Stelle 
in  der  Lunge  applicirt  und  einwirken  las  st,  ohne  dass  die  Gewebe  darunter  leiden. 
Zugleieh  soll  dabei  die  Elektricität  als  Tonicum  wirken.  Außerdem  Iftsst  man 
Fornuddehyd  in  Dampfform  einathmen. 

Die  Methode,  welche  bisher  in  eigens  dafQr  eingerichteten  Instituten  tu  Paris, 
Bordeaux  und  New  York  angewendet  worden  ist,  soll  leicht  ausführbar  und  durch- 
aui  frei  Yon  Gefahren  und  ohne  Schmerlen  sein. 

L.  und  D.  haben  auf  dem  internationalen  medicinischen  Kongresse  su  Paris, 
jeder  aus  seinem  Institute,  kun  Aber  die  Ergebnisse  berichtet,  die  allerdings 
herrorragend  in  sein  scheinen.  Husten,  Fieber  und  Nachtschweiße  sollen  sofort 
^enchwinden,  Kr&fte,  Schlaf  und  Appetit  alsbald  wiederkehren.  Beide  stimmen 
darin  flberein,  dass  die  Tuberkulose  im  ersten  Stadium  stets,  im  zweiten  fast  stets 
'in  75^  der  Fftlle)  und  auch  im  letsten  noch  su  einem  Drittel  (35X)  heilbar  ist. 
'''  Die  Mittheilungen  sind  lu  kun,  um  ein  Urtheil  zuialassen.    Kef.) 

Classen  (Grube  i/H.). 

44.  E.  XlebB.    Zur  kausalen  Behandlung  der  Tuberkulose. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  49.) 
Verf.  sucht  in  seinen  Darlegungen  den  Beweis  su  führen,  dass  das  Ton  ihm 
dargestellte  Tuberkuloeidin  eine  wirklich  kausale  Therapie  der  tuberkulösen  Affek- 
tionen bildet,  da  dasselbe  nachweisbare  baktericide  Eigenschaften  und  antitozische 
Wirksamkeit  besitst;  durch  das  Thierexperiment  lässt  sich  seigen,  dass  die  toxi- 
sche Wirkung  von  Tuberkelkulturextrakten ,  Koch 's  Tuberkulin,  durch  Tuber- 
kaloeidin  aufgehoben  wird.  Eine  specifische  Behandlung  mit  Tuberkulin  oder 
Tuberkulotoxin  kann  wegen  der  kumulatiyen  Wirkung  desselben  nicht  lange  genug 
fortgesetst  werden,  es  sind  aber  absolut  alle  Toxine  su  entfernen,  beyor  an  eine 
Behandlung  mit  den  specifisch  wirkenden  Substanzen  der  Tuberkelbacillenkulturen 
gedacht  werden  kann.  Verf.  selbst  yerfügt  Über  eine  Reihe  von  Fällen,  welche, 
nach  seiner  Methode  behandelt,  durch  einen  Zeitraum  yon  6 — 10  Jahren  beobachtet 
worden  und  wohl  als  geheilt  betrachtet  werden  können. 

Als  Grundlage  aller  therapeutischen  Metboden  sieht  er  das  Thierexperiment 
ftn  und  stellt  die  Forderung  auf,  dass  auch  die  schwersten  Infektionen,  welche 
bei  einem  Meerschweinehen  yon  500  g  Gewicht  durch  0,1  feuchter,  frischer  und 
hoebinfektiöser  Tuberkelbacillen  heryorgebracht  werden,  durch  die  su  prüfende 
Methode  sur  Heilung  gebracht  werden  können  —  mit  dem  Tuberkuloeidin  ist  dies 
möglich.  Femer  darf  man  bei  der  Anwendung  bakterio-therapeutischer  Methoden 
keine  Erfolge  erwarten  außer  in  der  besonderen  Affektion,  welche  durch  die  Er- 
zeuger der  Krankheit  heryorgerufen  wird.  Desshalb  muss  auch  auf  die  durch  die 
Misehinfektionen  heryorgerufenen  Komplikationen  besondere  Rücksicht  genommen 
werden. 

Die  besten  Heilobjekte  für  die  specifische  kausale  Behandlung  finden  sich  im 
jugendlichen  Alter  und  umfassen  alle  eigentlichen  skrofulösen  Affektionen  oder 
l'ymphdrüsentuberkulosen.  Dazu  gehören  aber  nicht  nur  die  offenbaren  Drüsen- 
sehwellungen,  sondern  auch  in  nicht  yergrößerten  Lymphdrüsen  findet  sich  tuber- 
l^ulöies  Gewebe,  das  sich  durch  größere  Härte  und  Druckempfindlichkeit  kenn- 
zeichnet. 
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Das  dritte  wichtige  Frincip  ist  die  Beseitigung  der  Komplikationen,  wo  möglich 
Yor  der  specifisohen  Behandlung  und  endlieh  die  Er&hrung,  dass  das  Tuberkulo- 
cidin  auch  vom  Magen  aus,  eben  so  vom  Rectum,  wirksam  ist  und  yon  hier  ans 
yiel  weniger  fiebererregend  wirkt,  als  bei  subkutaner  Injektion.  Auch  die  äußere 
Applikation  auf  die  Haut  stellt  neben  innerem  Gebrauche  eine  souyer&ne  und 
ftußerst  prompt  wirkende  Behandlung  aller  Tuberkuliden  dar.  Bei  der  sog.  chi- 
rurgischen Tuberkulose  wird  von  einem  operativen  Eingriffe  erst  dann  ein  Dauer- 
erfolg SU  erwarten  sein,  wenn  der  aktive  tuberkulöse  Zustand  spontan  oder  durch 
die  specifische  Behandlung  beseitigt  ist.  Markwald  (Gießen). 

45.  Sohaefer.    Hat  Ichthyol  eine  Wirkung  bei  tuberkulösen  Erkran- 
kungen der  Lunge  und  bei  Lungenschwindsucht  und  welche? 

(Therapie  der  Gegenwart  1900.  November.) 
Verf.  hat  seit  iVs  Jahren  als  Strafanstaltsant  45  Fat  auf  der  Krankenabtbei- 
lung  und  214  ambulant  mit  Ichthyol  behandelt.  Er  verabreicht  dasselbe  mit 
gleichen  Theilen  reinen  Brunnenwassers  gemischt.  Von  dieser  Mischung  werden 
4  Tage  lang  anfftnglich  3mal  t&glich  15  Tropfen  »>  45  Tropfen  gegeben,  und  all- 
m&hlich  wird  auf  180  Tropfen  pro  die  gestiegen.  Der  einhüllende  Zusats  ist  ent- 
weder warmer  Gersten-  oder  Haferschleim  oder  warme  Milch.  Der  dem  Ichthyol 
anhaftende,  oft  lange  im  Munde  bleibende  Asphaltgeschmack  lässt  sich  am  besten 
durch  Nachkauen  von  gutem  Roggenbrot  oder  durch  AusspOlen  des  Mundes  mit 
einer  verdünnten  Lösung  von  Ffefferminsöl  oder  Menthol  beseitigen.  Das  manch- 
mal in  den  ersten  Tagen  auftretende  Aufstoßen  verschwindet  sofort,  wenn  man 
unmittelbar  nach  der  Ichthyollösung  i  oder  2  FfefferminspUtschen  nehmen  ULsst. 
Im  Obrigen  wird  das  Ichthyol  sehr  gut  vertragen  und  ruft  keinerlei  schadliehe 
Nebenwirkungen  hervor.  Es  übt  bei  tuberkulösen  Spitsenkatarrhen  eine  ent- 
schieden günstige  Wirkung  aus  und  bew&hrt  sich  auch  bei  chronischen  ELatarrben 
der  Luftröhre  mit  reichlichem  Auswurfe.  Bei  Bronchiektatikem  schwindet  sehr 
bald  der  stinkende  Auswurf  und  macht  einem  mehr  katarrhalischen  Flati.  Die 
Wirkung  äußert  sich  sehr  bald  in  einer  auffallenden  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, Erleichterung  der  Expektoration,  Schwinden  des  Bakteriengehaltes  im 
Auswurfe  und  Unterstütiung  der  Heilung  der  durch  die  Infektion  entstandenen 
pathologischen  Veränderungen  in  der  Lunge.  Neubaiir  (Magdeburg). 

46.  J.  F.  Falmer.    A  plea  for  early  Operation  in  cases  of  undoubted 

tubercle  of  the  Inng. 

(Lancet  1900.  Juni  23.) 

P.  empfiehlt  in  längerem  Aufsatze  für  Fälle  beginnender  Lungentuberkulose 

die  chirurgische  Entfernung  der  erkrankten  Partien  —  er  hält  die  dabei  drohende 

Gefahr  des  Pneumothorax,  des  Hautemphysems  und  excessiver  Blutungen  aus  dem 

Lungenparenchym  für  belanglos  im  Vergleiche  zu  den  erreichbaren  Erfolgen. 

F«  Belclie  (Hamburg). 

47.  V.  D.  Harris.     The  feeding  of  phthisical  patients  in  relation  to 

wasting  of  the  hody. 
(Edinb.  med.  joum.  1900.  IL  p.  101.) 
H.  behandelt  die  Bedingungen  der  für  Lungentuberkulose  charakteristisehen 
Gewichtsabnahme,  die  mit  Muskelschwäche  und  erhöhter  Muskelirritabilität  ein- 
hergeht; zu  ihrer  Beseitigung  sind  Ruhe  und  Diätregulirung  die  wichtigsten 
Momente.  Eine  einseitige  Erhöhung  der  Fett-  oder  Kohlehydratsufuhr  ist  nicht 
anzurathen,  eher  ist,  zumal  wenn  Fieber  besteht,  das  Maß  der  aufsunehmenden 
Eiweißmengen  zu  erhöhen.  Die  verschiedenen  Wege,  die  hindernde  Anorexie  und 
schwache  Bigestion  der  Phthisiker  zu  überwinden,  werden  erörtert  Nur  die 
stetige  Gewichtszunahme,  die  bleibt,  während  die  täglichen  SLörperübungen  IsDg- 
sam  gesteigert  werden,  ist  ein  werthvolles  Zeichen  verbesserten  Stoffwechsels. 

F.  Relelie  (Hamburg). 
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4S.  E.  Feer.  Die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter. 
(Therapeutische  Monatshefte  1900.  No.  12.) 
In  dem  eingehenden  Referate  für  die  Oesellsohaft  fflr  Kinderheilkunde  er- 
örtert Verf.  alle  Faktoren,  welehe  den  Organismus  des  SLindes  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose  st&rken  und  deren  Keime  fernhalten  und  vernichten.  Es  sind 
keine  besonderen  und  eigenartigen,  sondern  yielmehr  die  einfachsten  Orund- 
bedingungen  der  Gesundheit,  welche  jeder  freie  Mensch  fast  instinktiv  sich  zu 
Tenehaffen  sucht»  welche  auch  sonst  am  hesten  vor  Krankheiten  uns  bewahren: 
fieinliehkeit,  Sonne,  Luft  und  Körperbewegung  im  Freien.  Die  drei  gewaltigen 
Mittely  weiche  die  Natur  uns  Überall,  mühelos,  in  unerschöpflicher  Fülle  spendet: 
Sonne,  Luft  und  Wasser,  sind  unsere  besten  Beschütser  vor  Tuberkulose.  Es 
bandelt  sich  nur  darum,  dass  der  Mensch  sie  richtig  su  benutien  weiß,  um  die 
Tuberkulose  für  sich  und  seine  Kinder  su  einer  vermeidbaren  Krankheit  zu 
maehen.  V.  Boltenstem  (Bremen). 

49.  E.  Humpf.     Über  die  physikaliscbe  Untersuchung  der  Lungen- 

tuberkulose. 
(Äntliche  Mittheilungen  aus  und  für  Baden  1900.  No.  19.) 

50.  G.  Sohroeder.   Über  Ghrundlagen  und  Begrenzung  der  Heilstätten- 

erfolge bei  Lungenkranken. 

(Medicinisches  Korrespondenzblatt  1900.) 

R.  betont  die  Wichtigkeit  der  physikalischen  Untersuchung  der  Lungen,  die 
allein  voUstftndig  genügt,  dem  vielbeschäftigten  praktischen  Ante  die  Frühdiagnose 
der  Tuberkulose  su  ermöglichen  und  sur  Heilst&ttenbehandlung  ungeeignete,  vor- 
geschrittenere F&lle  su  erkennen.  Wie  sich  der  Gang  der  Untersuchung  im  Ein- 
zelnen zu  gestalten  hat,  wird  dann  aus  einander  gesetzt. 

8.  fjEMst  in  seinem  Vortrage  kurz  die  Methoden  zusammen,  die  eine  beginnende 
Tuberkulose  zum  Nachweise  bringen.  Bei  der  Beurtheilung  der  Prognose  kommt 
es  nicht  sdlein  darauf  an,  dass  die  Krankheit  sich  im  ersten  Stadium  befindet, 
mithin  also  noch  wenig  Lungenerscheinungen  zeigt,  sondern  es  kommt  vor  Allem 
aoeh  auf  das  Verhalten  und  die  Reaktion  des  Organismus  und  das  Bestehen 
anderweitiger  Leiden  an.  Eine  3monatliche  Behandlungsdauer  in  der  Heilst&tte 
genügt  natürlich  für  eine  dauernde  Heilung  nicht;  der  Kranke  muss  in  der  Lage 
sein,  noch  lange  Zeit  hinterher  in  günstigen  Verh&ltnissen  zu  leben,  wo  er  daä 
in  der  Anstalt  erlernte  zweckmäßige  Verhtdten  fortsetzen  kann. 

F.  Buttenberg  (Magdeburg). 

51.  Btursberg.    Zur  Therapie  der  krupösen  Pneumonie  mit  besonderer 

Beiiicksichtigung  der  Statistik. 
(Therapie  der  Gegenwart  1900.  November.) 
Die  Behandlung  der  krupösen  Pneumonie  in  der  medicinisehen  Klinik  zu 
Bonn  war  eine  di&tetisch-83rmptomatiBche.  Die  von  einzelnen  Autoren  empfohlenen 
Bt&rkeren  Expektorantien  (es  wurde  der  Liq.  ammon.  anisat  gegeben),  wie  Ipeoacu- 
uiba,  Apomorphin  und  Jodkali,  wurden  bei  frischen  Entzündungen  nur  ganz  aus- 
nalunsweise  gereicht;  häufiger  kam  bei  verzögerter  Lösung  die  erst  genannte  zur 
Anwendung.  Jodkali  zu  verabreichen,  das  einen  Katarrh  der  Luftwege  hervor- 
BUTufen  im  Stande  ist,  h&lt  Verf.  für  nicht  zweckmäßig.  Bei  pleuritischen 
Schmerzen  brachten  Morphium  oder  Codein,  innerlich  verabfolgt,  4 — 6  trockene 
^bröpfköpfe  oder  Sinapismen  Linderung;  su  subkutanen  Morphiuminjektionen 
brauchte  nie  geschritten  zu  werden.  Bei  stärkerer  Dyspnoe  wurde  mehrmals  täg- 
lich 0,01  Heroin  mit  gutem  Erfolge  genommen.  Alkohol  wurde  nur  gereicht, 
wenn  der  Verdacht  auf  Potatorium  vorlag  oder  der  Allgemeinzustand  eine  stimu- 
Urende  Behandlung  rathsam  erscheinen  ließ.  Digitalis  wurde  bei  stark  be- 
Bchleunigtem,  gering  gespanntem  oder  unregelmäßigem  Pulse  in  Dosen  von  0,5  pro 
die,  0,1 — 0,2  pro  dosi,  angewandt.  Bei  einfacher  Beschleunigung  und  Leere  des 
Pultes  jedoch  wurden  Kaffee,  schwere  Alkoholica  und  schließlich  Kampher  0,1 — 0,2 
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mehrmals  yerabfolgt.  Die  Aufrecht'schen  Chinineinspritiungen  wurden  nicht 
geprüft,  weil  dieselben  keine  Besserung  der  Mortalität  zu  bewirken  scheinen; 
denn  die  Qesammtsterblichkeit  bei  den  Kranken  der  medicinischen  Klinik  in  Bonn 
betrug  7,97/^,  die  von  Aufrecht  mitgetheilten  im  Mittel  7,4X.  Bas  Fieber 
wurde  nur  bei  längerer  Dauer  durch  kleine  Gaben  Ton  Chinin,  Antipyrin  etc. 
oder  durch  laue  Bäder  bekämpft,  kalte  Bäder  kamen  nie  sur  Anwendung.  Dass 
sich  die  Therapie  bewährt  hat,  beweist  die  Statistik;  und  die  Mortalität  von  7,97 X 
ist  im  Gegensatse  zu  der  der  Übrigen  Autoren  eine  ganx  günstige. 

Neubaiir  (Magdeburg). 

52.  E.  Barth.    Zui  Pathologie   und  Therapie  des  Unterleibstyphus. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XLL) 
In  der  von  Verf.  beobachteten  Epidemie,  welcher  er  seinen  allgemein  ge- 
haltenen Ausführungen  zu  Grunde  legt,  konnte  mit  Sicherheit  festgestellt  werden, 
dass  der  Ausgangspunkt  ein  verseuchter  Brunnen  war,  aus  welchem  an  einem  und 
demselben  Tage  ca.  500  Soldaten  versorgt  waren.  Davon  erkrankten  im  Gänsen 
ld,5Xi  und  zwar  am  zahlreichsten  diejenigen,  welche  zuerst  getrunken  hatten, 
weniger  die  späteren,  offenbar  weil  dann  mehr  steriles  Grundwasser  naehgeflossen 
war.  Die  Inkubationsdauer  schwankte  zwischen  einer  und  5  Wochen  und  war  am 
häufigsten  ca.  4  Wochen.  Die  Fälle  mit  kurzer  Inkubationszeit  verliefen  meist 
schwerer  als  diejenigen  mit  langer.  Die  Widal'sche  Reaktion  wurde  in  12^  der 
sicher  gestellten  Fälle  vermisst;  dagegen  erwies  sich  die  Diazoreaktion  als  werth- 
volles  Unterstützungsmittel  der  Diagnose,  namentlich  hinsichtlich  der  Schwere  des 
Sjrankheitsverlaufes.  Während  der  Kekonvalescenzperiode  machte  B.  die  inter- 
essante Beobachtung,  dass  unmittelbar  mit  Beginn  der  Apyrexie  sofort  eine  Ge- 
wichtszunahme eintrat  und  zwar  um  durchschnittlich  1  Pfund  pro  Tag  w&hrend 
der  ersten  2  Wochen.  Diese  Steigerung  war  konstant,  trotzdem  die  Typhusdi&t 
(mit  2800 — 3000  Kalorien)  in  dieser  Zeit  noch  beibehalten  wurde.  In  der  3.  Woche, 
bei  erweiterter  Diät  mit  4000 — 4500  Kalorien  betrug  die  Gesammtzunahme  nur 
4S/4 Pfund.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

53.  A,  G.  H*  Foulerton.    Freventive  inoculation  against  typhoid  feTer. 

(Lancet  1900.  Juni  2.) 
Auf  die  mit  2—3  Wochen  alten  bei  60°  sterüisirten  Bouillonkulturen  von 
Typhusbacillen  nach  Wright's  Vorschlag  gemachten  Antityphusimpfungen  folgen 
recht  schwere  ungefähr  18  Stunden  dauernde,  von  Fieber  begleitete  Allgemein* 
erscheinungen  und  ausgeprägte  lokale  Reaktionen  über  weitere  24  Stunden.  Nach 
einem  gewissen  Zeiträume  treten  im  Blutserum  die  Agglutinine  auf,  deren  Menge 
anfänglich  ansteigt,  dann  absinkt,  die  aber  nach  F.'s  Untersuchungen  in  einseinen 
Fällen  nach  2  Jahren  noch  nachweisbar  sind.  Zur  Beurtheilung  des  Werthes  dieser 
Inokulationen  giebt  es  bereits  vereinzelte  Daten.  Während  der  großen  Typhus- 
epidemie  in  Maidstone  wurden  in  der  dortigen  Irrenanstalt  von  den  130  Ärzten, 
Schwestern  und  Wärtern  in  der  3.  Woche  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Er- 
krankungen in  der  Anstalt  84  geimpft,  aber  keiner  der  1650  Pat.  Von  letzteren 
erkrankten  vor  jenem  Zeitpunkte  74,  nachher  14,  von  den  Angestellten  Torher 
15  und  nacher  4,  die  sämmtlich  nicht  geimpft  waren  (Tew).  Von  2835  in  ver- 
schiedenen indischen  Regimentern  Geimpften  erkrankten  später  0,95X  ^^  Typhus^ 
von  ihren  8460  nicht  inokulirten  Kameraden  2,5/^.  Unter  ersteren  war  die  Mor- 
taliät  20/00,  unter  letateren  3,40/oo  (Wrigth).  Bei  den  in  Südafrika  jetzt  statio- 
nirten  und  dem  Typhus  sehr  ezponirten  englischen  Truppen  sind  viele  Soldaten 
gegen  diese  SLrankheit  geimpft  worden,  die  Erfolge  dieser  Maßnahme  sind  aber 
noch  nicht  zu  übersehen.  Für  eine  länger  dauernde  Immunität  sind  nach  ge- 
wiesenermaßen  2  durch  ungefähr  1  Woche  getrennte  Injektionen  nothwendig. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

Orlginalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverrickt  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leipzigersu.  44) 
oder  an  die  Verlagehandlnng  Breitkopf  j-  HäHel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  yon  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipaig. 
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Zweiundzwanzigster  Jahrgang. 

Wöehentüch   eine   Nummer.      Preis   des    Jahrgangs   20   Mark,    bei    halbjähriger 
Prinumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No,  11, Sonnabend,  den  16,  März. 190L 

bhalt:  H.  Haltlor,  Über  reflektorlsebe  Fnlserregnng.  (Origlnal-MittbeUTmg.) 

1.  Patorssoi,  Langentnberknlose.  —  %  Flocca,  3.  Hamilton,  4.  Clark,  Typbns.  — 
5.  Dtnglas,  BacUlos  coli  comm.  nnd  CystitiB.  —  6.  Chaussorlo-Lapr^a,  Rhinitis  pnin- 
lenta.  —  7.  Longo,  Gerebrospinalmeniiigitis.  —  8.  Heyor,  Eiterkokkeninfektion.  — 
9.  Sakrazto  nnd  Hathit,  Nodulär«  Lepra.  —  10.  Daniels,  Halurit.  —  11.  Hoartoy, 
Scbwtnwmsserflsber.  —  12.  Deycko,  13.  Day,  Dysenterie.  —  14.  Gordlnlor,  Tricblnosia. 

Bfieber-Anzeigen:  16.  v.  Leyden  nnd  Klomporor,  Die  dentsch« Klinik  am  Eingänge 
des  20.  Jahrbnnderts.  —  16.  Hartmann,  Untersnchnngen  über  die  nnkomplicirten,  tran- 
matlseben  Bfiekenmarkserkr&nknngeD.  —  17.  Pick,  Klinische  nnd  experimentelle  Beitrage 
ZOT  inneren  Medicin  nnd  Nenropathologie.  —  18.  Ziehen,  Über  die  Beziebongen  der 
Ptyebologie  zor  Psychiatrie.  —  19.  Oobmon,  Jobann  Gottfried  Bademacber,  seine  Er- 
ftbrongsbelllebre  nnd  ihre  Oescbiebte. 

Therapie:  20.  HarcilSO,  Physikalische  Therapie.  —  21.  CarliSon,  Yibiationsmassage. 
22.  Laqaoor,  Elektiothermbeh&ndinng.  —  23.  Eulonburg,  Behandlang  mit  hochgespann- 
ten Wechselströmen.  —  24.  Wonbardt,  ErwXrmang  des  Körpers.  —  25.  Escblo,  Arbeit 
ab  Heilfaktor. 


Über  reflektorische  Fulserregimg. 

Von 

H.  Heltler. 

Die  Untersuchungen,  über  welche  ich  berichte,  sind  die  Fort- 
setKQDg  meiner  Studie  »Über  den  Einfluss  mechanischer  Erregung 
der  Leber  auf  das  Herz«,  welche  ich  in  der  »Wiener  klin.  Wochen- 
schrift« (1899  No.  52)  veröffentlicht  habe.  Der  wesentliche  Inhalt  ge- 
nannter Studie  ist  folgender.  Bei  einem  21jährigen  Manne  mit  neur- 
asthenischen  Erscheinungen,  bei  welchem  große  und  kleine  Pulse  in 
längeren  Intervallen  mit  einander  wechselten,  konnte  ich,  wie  schon 
in  früheren  Fällen,  den  Schwankungen  des  Pulses  entsprechende 
Volumschwankungen  des  Herzens  nachweisen:  ich  fand  bei  kleinem 
Pulse  große,  bei  großem  Pulse  kleine  Herzdämpfung.  Außerdem 
habe  ich  bei  dem  Kranken  eine  andere  Erscheinung  konstatirt.  Wenn 
ich  bei  kleinem  Pulse  die  Lebergegend  stark  perkutirte  oder  er- 
Bchütterte,  so  wurde  unmittelbar  nach   dem  mechanischen  Eingriffe 
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der  kleine  Pols  groß  und  voll  und  die  Herzdämpfong  wurde  kleiner. 
Auch  das  Herz  zeigte  sich  durch  mechanische  Erregung  in  hohem 
Grade  beeinflusshar.  Wenn  ich  bei  kleinem  Pulse  die  Herzgegend 
beklopfte  oder  erschütterte,  wurde  der  kleine  Puls  groB  und  yoIL 
Das  Beklopfen  oder  Erschüttern  des  Thorax  an  von  der  Herzgegend 
mehr  oder  weniger  entfernten  Stellen  hatte  keine  Einwirkung  auf 
den  Puls,  auch  von  keiner  anderen  Stelle  des  Körpers  konnte  der 
Reflex  ausgelöst  werden.  Nach  Feststellung  dieser  Thatsache  ging 
ich  daran,  zu  prüfen,  ob  die  bei  dem  Kranken  bei  Erregung  der 
Leber-  und  Herzgegend  beobachtete  Pulsveränderung  bloB  bei  einzel- 
nen Individuen  auftrete  und  ob  dieselbe  auch  durch  Erregung  anderer 
Körpertheile  hervorzurufen  sei.  Die  Untersuchung  einer  großen  An- 
zahl männlicher  und  weiblicher,  meist  jugendlicher  Individuen,  vor- 
wiegend Rekonvalescenten  nach  geringen  Affektionen,  hat  Folgendes 
gelehrt.  In  der  Minderzahl  der  Fälle  tritt  die  Pulsveitnderung,  eben 
so  wie  in  dem  Falle,  bei  welchem  ich  die  Erscheinung  zuerst  beob- 
achtete, bloB  bei  Erregung  der  Leber-  und  Her^egend  auf;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  sie  nicht  nur  durch  Erregung  der  Leber- 
und Herzgegend,  sondern  auch  durch  Erregung  der  Haut,  der  Knochen, 
der  Muskeln,  der  Schleimhäute,  der  Arterien,  durch  Beugen  und 
Strecken  in  den  Gelenken  hervorgerufen.  Dabei  ist  Folgendes  zu 
bemerken.  Die  Individuen,  bei  welchen  der  Keflex  nicht  nur  von 
der  Leber-  und  Herzgegend,  sondern  auch  von  den  anderen  Körper- 
theilen  ausgelöst  wird,  zeigen  eine  groBe  Mannigfaltigkeit  der  Erreg- 
barkeitsverhältnisse;  bei  manchen  wird  der  Reflex  bloB  von  einzelnen 
Hautgebieten,  bei  anderen  bloB  von  der  ganzen  Haut,  bei  anderen 
von  Haut  und  ELnochen,  bei  anderen  von  aUen  genannten  Korper- 
theilen  ausgelöst. 

Eine  genaue  Prüfung  der  Fälle,  bei  welchen  der  Reflex  bloB 
durch  Erregung  der  Leber-  und  Herzgegend  hervorgerufen  wird,  hat 
Folgendes  ergeben.  Der  durch  Erregung  der  Herzgegend  bedingte 
Reflex  wird  hauptsächlich  durch  Erregung  des  Stemums,  und  zwar 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  und  von  den  Rippen,  in  so  fem  bei 
Erschütterung  derselben  das  Sternum  miterschüttert  wird,  ausgelöst. 
Dass  für  das  Auftreten  der  Reflexe  durch  Erschütterung  der  Rippen 
die  Miterschütterung  des  Sternums  maßgebend  sei,  geht  aus  Folgen- 
dem hervor.  Der  Reflex  wird  von  anderen  Knochen  des  Skelettes 
nicht  ausgelöst.  Der  Reflex  wird  von  bestimmten  Antheilen  der 
Rippen  stark,  von  andern  schwach  oder  gar  nicht  ausgelöst.  Kon- 
stant und  am  intensivsten  tritt  der  Reflex  auf  bei  Perkussion  des 
zwischen  Parastemal-  und  Mammillarlinie  befindlichen  Stückes  der 
5  oberen  Rippen  beider  Thoraxhälften,  nach  abwärts  lieB  sich  de^ 
Reflex  auf  der  linken  Seite  —  die  rechte  Seite  kommt  nicht  in  Be- 
tracht —  bis  zur  5.,  7.  oder  8.  Rippe  verfolgen.  Bei  Perkussion 
des  linken  Rippenbogens  in  der  Mammillarlinie  oder  etwas  weiter  nach 
außen  ist  der  Reflex  schwach,  oder  nur  angedeutet,  oder  er  fehlt, 
was  seltener  der  Fall  ist,  vollständig;  von  der  linken  11.  und  12.  Rippe 
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und  von  der  linken  unteren  seitlichen  Thoraxpartie  wird  der  Reflex 
nicht  oder  sehr  schwach,  von  den  oberen  seitlichen  Partien  beider 
Thorazhälften  wird  derselbe  schwach  oder  andeutungsweise,  von  den 
rndLwärtigen  oberen  Theilen  beider  Thoraxhälften  wird  er  nicht  oder 
andeutungsweise  und  von  der  unteren  Partie  der  linken  Thorax- 
hälfte  wird  er  nicht  ausgelöst  Beim  Beklopfen  des  Stemalendes  des 
Elavikel  ist  der  Reflex  sehr  deutlich,  während  er  beim  Beklopfen  des 
Akromialendes  fehlt  Beim  Beklopfen  der  Interkostalräume  fehlt  der 
Reflex,  oder  er  ist  schwach,  oder  er  ist  stark;  der  starke  Reflex  ist 
schwächer  als  der  Reflex  bei  Perkussion  des  oberen  oder  unteren 
entsprechenden  Rippentheiles.  Das  verschiedene  Verhalten  des  Re- 
flexes hängt  ab  von  der  Breite  des  Interkostalraumes;  er  ist  stark 
bei  engem,  schwach  oder  Null  bei  breitem  Interkostalraume;  auch 
über  den  das  Herz  deckenden  Interkostalräumen  zeigt  der  Reflex  die- 
selbe von  der  Breite  derselben  abhängige  Verschiedenheit.  Die 
Thatsache,  dass  die  Pulsveränderung  beim  Beklopfen  des  Stemums 
intensiver  ist,  als  beim  Beklopfen  der  übrigen  Stellen  der  Herzgegend, 
ist  mir  bei  früheren  Untersuchungen,  welche  ich  über  die  Wirkung 
mechanischer  Einflüsse  auf  das  Herz^  machte,  nicht  entgangen;  ich 
habe  bemerkt,  dass  der  Effekt  beim  Klopfen  auf  das  Sternum  größer 
und  sicherer  war,  doch  habe  ich  die  Sache  damals  nicht  weiter  ver- 
folgt. Es  mag  noch  angeführt  werden,  dass  der  Reflex  bei  Per- 
kussion des  Stemums  intensiver  ist  als  bei  Perkussion  der  angrenzen- 
den Rippenpartien, 

Dass  die  Pulsveränderung  bei  mechanischer  Erregung  der  Leber- 
gegend durch  die  Leber  bedingt  sei,  bedarf  kaum  einer  weiteren 
Begründung.  Der  Reflex  wird  von  allen  Stellen  der  Lebergegend,  von 
den  Rippen  und  Interkostalräumen,  vom  Rippenbogen,  sehr  intensiv 
von  der  11.  und  12.  Rippe  ausgelöst,  während  er  in  manchen  Fällen 
bei  Erregung  der  korrespondirenden  Stellen  der  linken  Seite 
schwach  angedeutet  ist,  oder  fehlt  In  den  Fällen,  in  welchen  der 
Reflex  nicht  bloB  von  Leber  und  Sternum,  sondern  auch  von  den 
übrigen  Körpertheilen  ausgelöst  wird,  ist  er  stärker  bei  Erregung 
der  Lebergegend  als  bei  Erregung  der  korrespondirenden  Stellen  der 
linken  Seite.  In  2  Fällen  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Leb^r  durch 
die  Bauchwand  zu  erregen.  Bei  einem  Kranken  mit  Mitralstenose 
war  die  vergrößerte  Leber  im  Bauchraume  deutlich  fühlbar.  Der 
Reflex  war  bloß  von  der  Leber-  imd  Herzgegend  auslösbar.  Bei 
Perkussion  oder  Vibration  des  im  Bauchraume  befindlichen  Ab- 
schnittes der  Leber  war  die  Palsveränderung  sehr  ausgesprochen,  bei 
Erregung  der  in  der  Nähe  der  Leber  befindlichen  oder  entfernteren 
Bauchpartien  blieb  der  Puls  unverändert;  der  Effekt  war  größer 
bei  der  Vibration  als  bei  der  Perkussion.  Der  2.  Fall  betraf  einen 
Kranken   mit  Leukämie;    auch   hier  war   die  Pulsveränderung   bei 


<  Über  den  Einfiuss  thennischer  und  mecbaniBolier  Einflüsse  auf  den  Tonus 
des  Hersmuskels.  Oentralblatt  fQr  die  ges.  Therapie  1894.  Hft.  4. 
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Vibration  ded  im  Bauchraume  befindlichen  Theiles  der  Leber  sehr 
deutlich,  eine  genaue  Prüfung  der  Beflexverhältnisse  war  bei  dem 
schweren  Kranken  nicht  möglich.  Ein  einziges  Mal  wurde  der 
Keflex  von  der  Leber  und  nicht  vom  Stemum  ausgelöst 

Interessant  und  für  die  Beurtheilung  der  Verhältnisse  wichtig 
sind  die  Erscheinungen,  welche  durch  den  Wechsel  der  Erregbarkeit 
entstehen«  Vor  Allem  ist  hervorzuheben,  dass  die  Erregbarkeit  bei 
demselben  Individuum  am  selben  Tage  und  an  verschiedenen  Tagen 
eine  sehr  verschiedene  ist;  an  einem  Tage  wird  der  Reflex  von  Leber 
und  Stemum  oder  von  Leber,  Stemum  und  einseinen  Hautgebieten 
—  Haut  des  Abdomens  oder  des  Thorax  —  ausgelöst,  am  anderen 
Tage  tritt  er  nicht  bloB  durch  Erregung  genannter  Theile,  sondern 
auch  durch  Erregung  der  verschiedenen  Hautgebiete,  Knochen  und 
Muskeln  auf;  am  selben  Tage  wird  der  Reflex  im  Beginne  der  Unter- 
suchung von  der  Haut  des  Thorax  und  Abdomens,  von  Leber  und 
Sternum  ausgelöst,  nach  kurzer  Zeit  nur  von  Leber  und  Stemum. 
Auch  die  Intensität  des  Reflexes  ist  an  demselben  Tage  und  an  ver- 
schiedenen Tagen  eine  wechselnde,  indem  sie  bei  Erregung  derselben 
Stellen  bald  stärker,  bald  schwächer  ist 

Die  Erregbarkeit  wird  durch  die  Erregung  wesentlich  beeinflusst. 
Wird  ein  Körpertheil  zu  wiederholten  Malen  hinter  einander  erregt, 
so  nimmt  der  Reflex  an  Intenstitat  ab  —  Zahl  und  GröSe  der  Pulse 
werden  geringer  —  und  derselbe  wird  von  der  Stelle  durch  einen  ge- 
wissen Zeitraum,  durch  etwa  5 — 10  Minuten  nicht  ausgelöst;  durch 
Erregung  des  Pulses  wird  andererseits  die  Erregbarkeit  gesteigert,  der 
Reflex  wird  in  Folge  dessen  wieder  ausgelöst  von  Stellen,  von  wel- 
chen er  nach  wiederholter  Erregung  nicht  mehr  ausgelöst  wurde,  und 
ausgelöst  von  Stellen,  von  welchen  er  nicht  auslösbar  war. 

Wird  die  Haut  des  Thorax,  des  Abdomens  oder  irgend  eine 
andere  Stelle  der  Hautoberfläche  mit  dem  Nagel  des  Fingers  zu 
wiederholten  Malen  gestrichen,  so  wird  mit  zunehmendem  Streichen 
die  Pulsveränderung  geringer  und  hört  event.  nach  einer  Anzahl  von 
Streichungen  auf;  streicht  man,  nachdem  der  Reflex  von  der  Stelle 
nicht  mehr  ausgelöst  wird,  die  benachbarte  oder  eine  entfernte  Haut- 
partie oder  perkutirt  man  die  Leber  und  streicht  dann,  nachdem  der 
große  Puls  abgefallen,  die  zuerst  gestrichene  Hautpartie,  so  wird  der 
Puls  größer.  Der  Versuch  kann  auch  in  folgender  Weise  ausgeführt 
werden.  Es  wird  eine  Hautstelle  gestrichen,  bis  der  Puls  keine 
Veränderung  zeigt,  nach  einer  Pause  von  ^/j — 1 — 2  Minuten  streicht 
man  wieder  die  Stelle,  die  Pulsveränderung  ist  sehr  gering  oder  Null; 
jetzt  streicht  man  eine  Hautpartie  oder  perkutirt  die  Leber  und 
streicht,  nachdem  der  Puls  abgefallen,  die  zuerst  erregte  Stelle,  der 
Puls  ist  wieder  groß.  Die  übrigen  Körpertheile  zeigen  dasselbe  Ver- 
halten wie  die  Haut. 

Beispiele:  Rechte  Thoraxhälfte  wiederholt  gestrichen:  es  ergaben 
sich  je  7,  5,  4,  4,  4,  3,  3,  2,  0  größere  Pulse,  GröBenunterschied  bei 
den  2  ersten  Streichungen  bedeutend,  bei  den  übrigen  gering;  Haut 
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über  der  rechten  Schulter  gestrichen  ss  5  sehr  groBe  Pulse,  nach 
Abfall  des  Pulses  rechte  Thoraxhälfte  gestrichen  =  5  sehr  groBe 
Pulse. 

Rechte  Thoraxhälfte  wiederholt  gestrichen:  es  ergaben  sich  je 
7,  7,  3,  6,  5,  4,  3,  4,  2,  3  größere  Pulse,  bei  den  letzten  Streichungen 
GröBenunterschied  sehr  gering;  Leber  perkutirt  s=  19  groBe  Pulse, 
nach  Abfall  des  Pulses  rechte  Thoraxhälfte  gestrichen  »=13  große 
Palse. 

Hechte  Thoraxhälfte  wiederholt  gestrichen,  bis  der  Puls  geringe 
Veränderung  zeigt,  nach  1  Min.  die  Stelle  2mal  gestrichen  =  je  3,3  größere 
Pulse,  GröBenunterschied  gering,  Leber  perkutirt  =10  große  Pulse, 
nach  Abfall  des  Pulses  Thorax  gestrichen  =  7  große  Pulse. 

Tritt  beim  Streichen  einer  Hautpartie  keine  Veränderung  des 
Pulses  auf,  oder  ist  dieselbe  gering,  perkutirt  man  die  Leber  imd 
streicht  man,  nachdem  der  Puls  abgefallen,  wieder  die  zuerst  ge- 
strichene Hautpartie,  so  wird  der  Puls  größer  und  voller.  Die  Er- 
regbarkeit wird  nicht  nur  durch  Erregung  der  Leber,  sondern  auch 
durch  Erregping  anderer  Theile,  von  welchen  der  Reflex  ausgelöst 
wird,  gesteigert;  man  muss  annehmen,  dass  die  Erregbarkeit  auch 
durch  fortgesetzte  Erregung  verschiedener  Theile,  von  welchen  der 
Reflex  Anfangs  nicht  auslösbar  ist,  erhöht  wird.  Ln  Beginne  der 
Untersuchung  tritt  der  Reflex  bloß  durch  Erregung  der  Leber,  des 
Sternums  und  einzelner  Haulgebiete  auf,  nach  einer  gewissen  Dauer 
der  Untersuchung,  bei  welcher  die  verschiedenen  Theile  erregt  wer- 
den, wird  der  Reflex  von  den  verschiedenen  Hautgebieten,  von  den 
Knochen  und  Muskeln  ausgelöst,  das  Reflexgebiet  hat  sich  während 
der  Untersuchung  wesentlich  verändert,  resp.  erweitert.  Die  durch 
die  gesteigerte  Erregbarkeit  entstandene  Erweiterung  des  Reflex- 
gebietes ist  bei  verschiedenen  Individuen  und  bei  demselben  Indivi- 
duum an  verschiedenen  Tagen  und  auch  an  demselben  Tage  sehr 
verschieden.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  Reflex  bei  manchen  In- 
dividuen auch  nach  wiederholter  Erregung  der  verschiedenen  Körper- 
theüe  konstant  nur  von  Leber  und  Stemum,  resp.  von  den  an  das 
Stemum  grenzenden  Rippentheilen  ausgelöst  wird;  bei  manchen  Indivi- 
duen, bei  welchen  der  Reflex  von  Leber  und  Stemum  ausgelöst  wird, 
wird  derselbe  nach  hervorgerufener  gesteigerter  Erregbarkeit  nur  von 
der  Haut,  resp.  einzelnen  Gebieten  derselben,  bei  manchen  von  Haut 
und  Knochen,  bei  manchen  von  Haut,  Knochen  und  Muskeln  aus- 
gelöst Bei  demselben  Individuum  wird  nach  eingetretener  gesteigerter 
Erregbarkeit  der  Reflex  an  einem  Tage  von  verschiedenen  Haut- 
gebieten und  Knochen,  am  anderen  Tage  bloß  von  einzelnen^Haut- 
gebieten  oder  trotz  wiederholter  Erregung  nur  von  Leber  und  Stemum 
ausgelöst  Ein  19jähriges  Individuum,  Rekonvalescent  nach  schwerem 
Gelenkrheumatismus  (Saal  48  des  allgemeinen  Krankenhauses,  Abth. 
Prof.  P&l),  zeigt  folgende  Verhältnisse:  Am  1.  Tage  im  Beginne  der 
Untersuchung  Reflex  von  der  Leber,  vom  Stemum  resp.  von  den 
angrenzenden  Rippenpartien   und  von  der  Haut  des  Abdomens,  bei 
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Erregung  der  Haut  des  Thorax  und  der  übrigen  Gebiete  der  Haut- 
oberfläche, der  vom  Stemum  entfernteren  Bippenabschnitte,  der 
übrigen  Knochen  und  Muskeln  Puls  unverändert;  bei  fortgesetzter 
Prüfung  Reflex  auch  von  der  Haut  des  Thorax,  von  allen  Theilen  der 
Rippen  und  von  den  übrigen  Knochen,  nach  Erregung  der  Haut  des 
Ober-  und  Unterschenkels  und  der  Muskeln  keine  Pulsveränderung, 
auch  bei  wiederholter  Erregung  der  Leber  und  des  Sternums  blieb  der 
Puls  nach  Erregung  der  Haut  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  der 
Muskeln  unver&idert,  während  er  nach  Errqpng  der  übrigen  Haut- 
gebiete und  ELnochen  konstant  größer  wurde.  Im  Beginn  der  Unter- 
suchung war  der  Puls  klein,  bei  fortgesetzter  Untersuchung  wurde  er 
andauernd  etwas  größer  und  mit  dem  OröBerwerden  des  Pulses  wurde 
der  Reflex  von  den  Theilen,  von  welchen  er  früher  nicht  auslöebar  war, 
ausgelöst.  —  Am  2.  Tage  war  der  Puls  sehr  klein.  Im  Beginn  der 
Untersuchung  Reflex,  wie  am  1.  Tage,  von  der  Leber,  vom  Stemum  und 
von  der  Haut  des  Abdomens;  wiederholte  Prüfung  ergab  dasselbe 
Resultat;  später  nach  Vibration  des  rechten  Rippenbogens  Reflex 
auch  von  der  Haut  der  rechten  Thoraxhälfte,  nach  einigen  Minuten 
Reflex  von  der  Haut  der  rechten  Thoraxhälfte  nicht  auslösbar  und 
nach  wiederholter  Erregung  der  Leber  und  des  Sternums,  nach 
welcher  der  Puls  intensive  Veränderung  zeigte,  blieb  der  Puls  bei  Er- 
regung der  Haut,  mit  Ausnahme  der  Haut  des  Abdomens  und  bei 
Erregung  der  Elnochen  und  Muskeln  unverändert.  —  Am  3.  Tage  war 
der  Puls  etwas  größer  als  an  den  2  früheren  Tagen.  Gleich  im  Be- 
ginne der  Untersuchung  Puls  beim  Streichen  der  rechten  Thorax- 
hälfte größer  (17  große  Schläge),  und  der  Reflex  wurde  von  allen 
Stellen  der  Hautoberfläche,  auch  von  der  Haut  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels, von  den  Knochen  und  Muskeln  ausgelöst.  Auch  beim 
Beugen  und  Strecken  im  Ellbogen-  und  Kniegelenke  wurde  der  Puls 
größer.  Am  4.  und  5«  Tage  waren  die  Reflex  Verhältnisse  dieselben 
wie  am  3.  Tage.     Der  Kranke  verließ  dann  das  ELrankenhaus. 

Das  Auftreten  der  gesteigerten  Erregbarkeit  erfolgt  bald  rasch, 
baljl  langsam.  Manchmal  wird  der  Reflex  von  Theilen,  von  welchen 
er  früher  nicht  ausgelöst  wurde,  nach  einmaliger  Perkussion  der 
lieber  ausgelöst,  manchmal  bedarf  es  wiederholter  Erregung.  Das 
Reflexgebiet  erweitert  sich  mit  zunehmender  Erregbarkeit,  zuerst  wird 
der  Reflex  von  einzelnen  Hautgebieten,  dann  von  Knochen  und 
Muskeln  ausgelöst.  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  erlischt  bald  oder 
sie  ist  von  längerer  Dauer.  Wird  eine  Hautpartie,  von  welcher  der 
Reflex  nach  eingetretener  gesteigerter  Erregbarkeit  ausgelöst  wird, 
nach  einigen  Minuten  wieder  gestrichen,  so  tritt  manchmal  keine 
Pulsveränderung  auf,  wird  die  Partie,  nachdem  der  Puls  wieder  von 
einem  anderen  TheUe  erregt  wurde,  gestrichen,  so  wird  der  Puls 
größer;  der  Effekt  ist  bei  beiden  Erregungen  ungleich.  Häufig  ist  der 
Reflex  von  den  Theilen,  von  welchen  er  nach  nach  hervorgerufener 
gesteigerter  Erregbarkeit  ausgelöst  wird,  während  einer  längeren  Beob- 
achtungszeit auslösbar. 
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Die  Intensität  der  reflektorischen  PulsYerändernng  ist  in  Bezug 
auf  Größe  und  Zahl  der  Pulsschläge  sehr  yerschieden.  Manchmal 
ist  'der  GröBenunterschied  gering,  meistens  ist  derselbe  bedeutend, 
der  Puls  wird  sehr  groß  und  Yoll,  die  Spannung  wird  geringer.  Die 
Zahl  der  großen  Schläge  unterliegt  großen  Schwankungen.  Manch- 
mal treten  nur  wenige  große  Schläge  auf:  3 — 5 — 7 — 10 — 15,  die 
emzelnen  Schläge  sind  entweder  gleich  groß  oder  die  ersten  sind 
größer,  die  übrigen  kleiner,  manchmal  ist  die  Zahl  der  großen  Schläge 
beträchtlicher:  20 — 30 — 40 — 50,  manchmal  dauern  die  großen  Schläge 
in  gleicher  Weise  oder  mit  geringen  Schwankungen  durch  mehrere 
Minuten;  es  liegt  nichts  im  Wege,  die  manchmal  durch  längere  Zeit 
anhaltende  Größenzunahme  des  Pulses  mit  der  Erregung  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Selten  nimmt  die  Pulsfrequenz  ab,  in 
prägnanter  Weise  bei  Erregung  der  Leber  und  des  Sternums.  Die 
Abnahme  der  Pulsfrequenz  tritt  manchmal  nur  bei  der  ersten  Erregung 
auf.  Bei  einem  18jährigen  chlorotischen  Mädchen  (Saal  52a)  habe 
ich  Folgendes  notirt  Perkussion  der  Leber  =  Puls  größer,  deutlich 
Teilangsamt.  Genaue  Zählung:  Vor  der  Perkussion  der  Leber  in 
^,4  Müiute  26  Pulse,  Leber  perkutirt  =  in  V4  Minute  22  Pulse; 
Puls  durch  4  Yiertelminuten  gezählt,  es  ergaben  sich  je  26,  27,  28, 
27  Pulse,  Leber  perkutirt  =  74  Minute  17  Pulse,  die  12  ersten  lang- 
samer, die  übrigen  etwas  rascher.  In  dem  erwähnten  Falle  von 
Leukämie  trat  bei  der  Vibration  der  Leber  bedeutende  Pulsverlang- 
samung  auf,  ich  zählte  8  langsame  Pulse.  Die  Intensität  der  reflek- 
torischen Pulsveränderung  hängt  mit  der  jeweiligen  Größe  des  Pulses 
zusammen;  sie  ist  stärker  bei  größerem,  geringer  bei  kleinerem  Pulse. 
Der  Reflex  wird  auch  von  den  Theilen,  von  welchen  er  nicht  aus- 
lösbar war,  ausgelöst,  wenn  der  Puls  durch  Erregung  an  Größe  an- 
dauernd zugenommen;  ist  der  Puls  wieder  klein  geworden,  tritt  der 
Reflex  bei  Erregung  der  Theile  nicht  auf.  Doch  giebt  es  individuelle 
Unterschiede,  der  Beflex  ist  manchmal  bei  kleinem  Pulse  bei  Er- 
regung einzelner  Theile  sehr  intensiv.  In  dem  Falle,  dessen  Erreg- 
barkeitsverhältnisse ich  ausführlich  geschildert,  traten  an  dem  Tage, 
an  welchem  der  Puls  sehr  klein  war  und  der  Reflex  von  Haut, 
Knochen  und  Muskeln  auch  bei  wiederholter  Erregung  nicht  ausgelöst 
wurde,  nach  Perkussion  der  Leber  50,  nach  Perkussion  der  3.  Rippe 
in  der  Nähe  des  Sternums  30  sehr  große  Pulse  auf. 

Die  Intensität  der  Pulsveränderung  ist  verschieden  bei  Erregung 
der  verschiedenen  Theile.  Am  stärksten  ist  die  Pulsveränderung  bei 
Erregung  der  Leber,  des  Sternums  und  der  an  dasselbe  angrenzen- 
den Rippenpartien,  dann  folgen  Haut,  Knochen  und  Muskeln;  Beugen 
und  Strecken  der  Gelenke  (geprüft  wurden  Ellbogen-  und  Kniegelenk), 
Kneten  der  Radialis  haben  geringeren  Effekt  auf  den  Puls.  In  einem 
Falle  von  schwerem  Koma,  bei  welchem  der  Radialpuls  nicht  fühl- 
bar war,  wurde  derselbe  nach  Vibration  der  Leber  gefühlt,  Perkus- 
sion des  Sternums,  Streichen  des  Thorax  und  des  Abdomens  hatten 
attf  den  Puls  keine  Wirkung.    Die  verschiedenen  Hautgebiete  zeigen 
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weeentliclie  Verschiedenheit;  am  intensiTSten  ist  die  PiüsYerändenuig 
bei  Erregung  der  Haut  des  Abdomens,  des  Thorax,  des  Vorder-  und 
Oberarmes,  geringer  bei  Erregung  der  Haut  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels, der  Schulter,  des  Rückens,  der  Wange,  der  Stirn.  In 
mehreren  Fällen  wurde  der  Reflex  bloB  von  der  Haut  des  Abdomens 
ausgelöst,  in  einem  Falle  wurde  der  Reflex  an  mehreren  Tagen  von 
der  Haut  des  Thorax  ausgelöst,  während  er  von  der  Haut  des  Ab- 
domens nicht  auslösbar  war.  Einige  Male  war  der  Reflex  beim 
Streichen  des  Abdomens  und  des  Thorax  stärker  als  bei  Erregung 
der  Leber  und  des  Stemums.  In  einem  Falle:  Vibration  der  Leber 
=  22  groBe  Pulse,  Perkussion  des  Stemums  s=  22  groBe  Pulse, 
Streichen  der  rechten  Thoraxhälfte  =  28  groBe  Pulse,  Streichen  des 
Abdomens  =  31  groBe  Pulse.  —  In  einem  Falle:  Perkussion  der 
Leber  =16  groBe  Pulse,  Perkussion  des  Stemums  =12  groBe  Pulse, 
Streichen  der  rechten  Thoraxhälfte  =  25  groBe  Pulse.  —  Ein  beson- 
deres Verhalten  der  Haut  wurde  bei  einem  17jähr.  Mädchen,  Rekon- 
valescentin  nach  leichtem  Gelenkrheumatismus  (Saal  51),  beobachtet. 
Der  Reflex  wurde  bloB  von  beiden  Ober-  und  Vorderarmen  ausgelöst 
und  zwar  an  den  Vorderarmen  nur  von  der  äuBeren  Fläche,  an  den 
Oberarmen  nur  von  der  inneren  Fläche.  Bei  wiederholter  Prüfung 
war  das  Resultat  immer  dasselbe.  Bei  Prüfung  der  verschiedenen 
Thefle  wurde  mit  Rücksicht  auf  den  raschen  Wechsel  der  Erregbar- 
keit der  Erregbarkeitszustand  durch  Erregung  der  Leber,  des  Stemums, 
der  Hiiut  des  Thorax  kontroUirt. 

Dass  der  Reflex  durch  Erregung  der  Haut  intensiver  sei  als 
durch  Erregung  der  Muskeln,  wurde  auf  folgende  Weise  festgestellt 
Es  wurde  zuerst  die  Haut  über  dem  Muskel  gestrichen,  dann  der 
Muskel  gezwickt,  dann  wieder  die  Hiiut  gestrichen  oder  es  wurde 
zuerst  der  Muskel  gezwickt  und  dann  die  Haut  über  demselben  ge- 
strichen. Die  Pulsveränderung  nach  Erregung  der  Muskeln  war 
immer  geringer  als  nach  Erregung  der  Haut.  Beispiele:  Haut  über 
dem  rechten  Pectoralis  gestrichen  c=  14  groBe  Pulse,  Pectoralis  ge- 
zwickt =:  5  gröBere  Pulse,  nicht  so  groB  wie  beim  Streichen  der  Haut, 
Haut  über  dem  Pectoralis  gestrichen  =  7  groBe  Pulse.  —  Pectoralis 
gezwickt  =  4  gröBere  Pulse,  Unterschied  nicht  bedeutend,  Haut  über 
dem  Pectoralis  gestrichen  =13  sehr  große  Pulse.  —  Biceps  gezwickt 
=  4  gröBere  Pulse,  Unterschied  nicht  bedeutend,  Haut  über  dem 
Biceps  gestrichen  =  14  groBe  Pulse. 

In  ähnlicher  Weise  wurde  konstatirt,  dass  der  Reflex  durch 
Errqpmg  der  Haut  stärker  sei  als  durch  Erregung  der  Knochen. 
Es  wurde  zuerst  die  Haut  über  dem  Knochen  gestrichen,  dann  wurde 
der  Finger  auf  die  Stelle  gedrückt  und  derselbe  3 — 4mal  stark  be- 
klopft —  oder  der  Knochen  wurde  direkt  beklopft  —  und  dann  die 
Haut  über  dem  Knochen  wieder  gestrichen,  oder  es  wurde  zuerst  der 
Knochen  beklopft  und  dann  die  Haut  über  demselben  gestrichen. 
Der  Reflex  nach  Erregung  der  Haut  war  meistens  starker  als  nach 
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Err^gQng  der  Knochen.  Geprüft  wurden  Rippen,  Akromion,  unteres 
Ende  des  Badiua  und  der  Ulna,  Patella  und  Tibia. 

Vom  Größerwerden  des  Pulses  bei  Drücken  oder  Kneten  des 
Badialis  in  geringerer  oder  größerer  Ausdehnung  kann  man  sich 
leicht  überzeugen. 

Der  rasche  und  intensive  Wechsel  der  Erregbarkeit  sei  noch 
durch  einige  Beispiele  illustrirt: 

20jähriger  Mann  —  hatte  früher  Anfälle  von  Tetanie  (Saal  49): 
Bechte  Thoraxhälfte  gestrichen  =  24  große  Pulse,  rechte  Thorax- 
lialfte  an  einer  anderen  Stelle  gestrichen  =12  große  Pulse,  Ab- 
domen gestrichen  =  8  größere  Pulse,  Unterschied  geringer  als  beim 
Streichen  des  Thorax,  rechte  Thoraxhälfte  wieder  3mal  an  yerschie- 
denen  Stellen  gestrichen  =  Puls  unverändert,  Leber  perkutirt  = 
12  große  Pulse,  rechte  Thoraxhälfte  gestrichen  =  Puls  unverändert, 
Leber  perkutirt  =  12  große  Pulse,  rechte  Thoraxhälfte  gestrichen 
=  14  große  Pulse,  nach  10  Minuten  wieder  rechte  Thoraxhälfte  ge- 
strichen =  geringe  Pulsveränderung. 

ISjähriges  Mädchen,  Rekonvalescentin  nach  Abdominaltyphus 
(Saal  51):  Bechte  Thoraxhälfte  gestrichen  =28  große  Pulse,  linke 
Thoraxhälfte  gestrichen  =  25  große  Pulse,  Abdomen  gestrichen  = 
31  große  Pulse,  Leber  perkutirt  =s  22  große  Pulse,  links  die  ent- 
sprechende Stelle  perkutirt  =10  große  Pulse,  Sternum  perkutirt  sc 
22  große  Pulse,  Stemalende  der  Klavikel  perkutirt  =  12  große  Pulse, 
Akromialende  der  Klavikel  perkutirt  =  9  große  Pulse,  Akromion 
perkutirt  =  4  große  Pulse,  Außenseite  des  Vorderarmes  gestrichen 
=  10  große  Pulse,  Innenseite  des  Vorderarmes  gestrichen  s=  10  große 
Pulse,  unteres  Ende  des  Badius  beklopft  =  9  große  Pulse,  Sternum 
wieder  perkutirt  =10  große  Pulse,  rechte  Thoraxhälflte  gestrichen 
=  9  große  Pulse,  linke  Thoraxhälfte  gestrichen  =  9  große  Pulse, 
Abdomen  gestrichen  =  7  große  Pulse,  Leber  perkutirt  =12  große 
Polse.  Unterbrechung  der  Untersuchung  während  20  Minuten;  nach 
diesem  Liter valle  rechte  Thoraxhälfte  gestrichen  =  20  große  Pulse, 
linke  Thoraxhälfte  gestrichen  =19  große  Pulse,  Abdomen  gestrichen 
=  14  große  Pulse,  Leber  perkutirt  =21  große  Pulse,  Außenseite 
des  Vorderarmes  gestrichen  s=  12  große  Pulse. 

Über  die  Erregung  des  Pulses  durch  Reizung  der  Haut  habe 
ich  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht;  dieselben  haben  Fol- 
gendes ergeben.  Die  Pulsveränderung  ist  beim  Streichen  einer  grö- 
Beren  Hautpartie  nicht  intensiver,  als  beim  Streichen  einer  kleineren. 
Streicht  man  z.  B.  die  Haut  des  Thorax  mit  4  Fingern,  so  ist  die 
Pulsveränderung  nicht  größer,  als  beim  Streichen  derselben  mit 
einem  Finger.  Manchmal  war  der  Puls  beim  Streichen  mit  einem 
Finger  größer  als  beim  Streichen  mit  4  Fingern.  Werden  rechte 
and  linke  Thoraxhälfte  und  Abdomen  rasch  hinter  einander  gestrichen, 
so  ist  die  Pulsveränderung  nicht  intensiver,  als  wenn  nur  eine  dieser 
Stellen  gestrichen  wird.  Das  Drücken  der  Haut  mit  den  Fingern 
oder  das  Aufheben   einer  Hautfalte  hat  auf  den  Puls   keine  oder 
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sehr  geringe  Wirkung.  Am  intensivsten  ist  die  Pulsyerüiderung 
beim  zarten  Streichen  der  Haut  mit  dem  Nagel  des  Fingers.  Starkes 
Reiben  der  Haut  mit  mehreren  Fingern  oder  mit  der  flachen  Hand 
hat  auf  den  Puls  meistens  geringere  Wirkung  als  das  zarte  Streichen 
derselben  mit  dem  Nagel  ^.  Dies  zeigen  folgende  Versuche.  Wird  eine 
Hautpartie  zuerst  mit  der  flachen  Hand  gerieben  und  dann  mit  dem 
Nagel  gestrichen  oder  wird  sie  zuerst  mit  dem  Nagel  gestrichen  und 
dann  mit  der  Hand  gerieben,  so  ist  die  Pulsveränderung  beim  Strei- 
chen mit  dem  Nagel  größer.  Wird  eine  Hautpartie  hinter  einander 
zu  wiederholten  Malen  gerieben,  so  ist  nach  einer  Anzahl  von  Rei- 
bungen die  Pulsveränderung  sehr  gering  oder  Null ;  wird,  nachdem 
durch  das  Reiben  keine  Pulsveränderung  hervorgerufen  wird,  die 
Stelle  mit  dem  Nagel  gestrichen,  so  wird  der  Puls  größer;  wird  die 
Stelle,  nachdem  der  Puls  klein  geworden,  wieder  gerieben,  so  bleibt 
der  Puls  unverändert,  beim  Streichen  derselben  mit  dem  Nagel  wird 
der  Puls  größer;  bei  wiederholtem  abwechselndem  Reiben  und  Strei- 
chen ist  das  Resultat  dasselbe.  Doch  kam  es  manchmal  vor,  dass 
die  Pulsveränderung  beim  Reiben  mit  der  Hand  stärker  war,  als 
beim  Streichen  mit  dem  Nagel,  und  in  einem  Falle  wurde  der  Puls 
beim  Reiben  des  Thorax  größer,  während  er  beim  Streichen  desselben 
unverändert  blieb.  Wird  nach  wiederholtem  Reiben  einer  Hautpartie  der 
Puls  nicht  mehr  verändert,  so  wird  er  größer,  wenn  eine  benach- 
barte oder  entfernte  Hautpartie  gerieben  wird.  Wesentlich  wird 
der  von  der  Haut  ausgelöste  Reflex  durch  thermische  Einflüsse  ge- 
steigert. Wird  eine  Hautpartie  mit  dem  Nagel  gestrichen,  wird  dann 
auf  dieselbe  Kälte  oder  Wärme  applicirt  und  wird  sie  wieder  ge- 
strichen, so  ist  die  Puls  Veränderung  nach  der  thermischen  Einwir- 
kung intensiver  als  vor  derselben.  Wird  auf  eine  Hautpartie,  von 
welcher  nach  wiederholter  Erregung  der  Reflex  nicht  oder  schwach 
ausgelöst  wird,  Kälte  oder  Wärme  applicirt,  so  wird  der  Puls  wieder 
groß,  er  ist  meistens  größer,  nur  selten  kleiner  als  vor  der  Appli- 
kation von  Kälte  oder  Wärme. 

Beispiele:  Rechte  Thoraxhälfte  gestrichen  =  8  größere  Pulse,  auf 
die  gestrichene  Partie  ein  mit  kaltem  Wasser  gefülltes  Glas  gestellt 
=  Pulsunterschied  sehr  gering,  die  Stelle  gestrichen  =  16  größere 
Pulse,  die  ersten  8  sehr  groß,  die  übrigen  etwas  kleiner.  —  Rechte 
Thoraxhälfte  gestrichen  =^  4  größere  Pulse,  Unterschied  nicht  be- 
deutend, Glas  mit  kaltem  Wasser  auf  die  gestrichene  Partie  gestellt, 
dann  wieder  gestrichen  =12  sehr  große  Pulse.  —  Rechte  Thorax- 
hälfte gestrichen  =  6  große  Pulse,  Hand  auf  die  gestrichene  Stelle 


2  Heidenhain  u.  KabierBke  haben  bei  Kaninchen  gefunden,  dass  ungemeifi 
leichte  Reizung  der  Haut,  z.  B.  durch  sanftes  Hinüberfahren  über  die  Uautstelle 
mit  dem  Finger  oder  durch  Anblasen  mit  dem  Munde,  unter  Umst&nden  eine  lebr 
lange  anhaltende  Drucksteigerung  zur  Folge  habe,  während  energische,  BchmeH' 
hafte  Reizung  derselben  Hautstelle  ohne  Einfiuis  auf  den  Kreislauf  bleibt  i^* 
Orützner  und  R.  Heidenhain,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Oefäßinnerratioo. 
Pflüger'a  Archiv  1877  Bd.  XVI.) 
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gelegt,  dann  wieder  gestrichen  =12  groBe  Pulse.  —  Abdomen  ge- 
strichen =  8  große  Pulse,  Kälteapplikation,  dann  wieder  gestrichen 
=  17  große  Pulse,  Stelle  wieder  gestrichen  =12  große  Pulse,  nach 
Smaligem  Streichen  =  5  große  Pulse,  Kälteapplikation  und  wieder 
gestrichen  =  8  große  Pulse,  nach  3maligem  Streichen  1  größerer 
Pak,  Kälteapplikation  und  wieder  gestrichen  =  12  große  Pulse, 
Unterschied  sehr  groß,  Stelle  wieder  gestrichen  =  7  große  Pulse, 
Eälteapplikation,  dann  wieder  gestrichen  =12  große  Pulse. 


1.  PetersBon«     Kliniskt-experimentela   studier   OfVer   lung-< 

tuberkulösen. 

(Nord.  med.  arkiv  1900.  No.  30  u.  33.) 

Verf.  untersuchte  zunächst  experimentell,  wie  lange  Tuberkel- 
bacillen  der  Austrocknung  widerstanden.  Ihre  Färbbarkeit  behalten 
8ie  jahrelang.  Ihre  Virulenz  verlieren  sie  für  Meerschweinchen  im 
Durchschnitt  nach  60  Tagen  Austrocknung.  Auf  dem  Inhalations- 
wege inficirt  man  Meerschweinchen  nur  schwer  mit  getrocknetem 
Sputum.  Dagegen  gelang  die  Infektion  in  100  Fällen  stets,  wenn 
das  Sputum  in  Wasser  verdünnt  war  und  dann  mit  einem  Zer- 
stäuber verstäubt  wurde.  Bei  25  Personen  fanden  sich  in  92^  auf 
den  während  der  Hustenanfälle  vorgehaltenen  Deckgläsern  35  bis 
100  Bacillen.  Wenn  diese  Gläser  in  Wasser  abgespült  waren  und 
das  Wasser  zerstäubt  wurde,  gelang  es  in  3  Fällen,  durch  Inhalation 
Meerschweinchen  zu  inficiren.  Außerordentlich  gefährlich  für  die 
Übertragung  müssen  die  Fliegen  erscheinen.  Bei  Fliegen,  die  auf 
tuberkulösen  Sputis  gesessen  hatten,  fanden  sich  stets  in  den  Därmen 
zahlreiche  Bacillen,  und  es  gelang,  Meerschweinchen  tuberkulös  zu 
machen,  wenn  Verf.  die  Exkremente  von  15  Fliegen  in  Wasser  löste 
und  zerstäubte. 

Weiter  stellte  Verf.  fest,  dass  Sonnenlicht  die  Tuberkelbacillen 
in  ca.  15 — 20  Stunden  tödtete;  das  Tageslicht  brauchte  dazu  5  bis 
7  Tage.  Kälte  von  — 80°  hatte  keinen  Einfluss.  Wärme  von  101° 
tödtete  sie  in  72  Stunde.  2 — 4^  ige  Formalinlösung  machte  die  Sputa 
für  Meerschweinchen  unschädlich,  wenn  sie  länger  als  24  Stunden 
einwirkte.  Inhalationen  von  Formalinlösungen  zu  therapeutischen 
Zwecken  hatten  keinen  Erfolg  oder  schädigten  durch  ihre  Stärke. 
Die  Röntgenstrahlen  ließen  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Bacillen 
erkennen.  F.  Jessen  (Hamburg). 

2.  Fiocca.     Sulla  reazione  di  Widal. 

(Poliolinico  1900.  November  1.) 

F.  berichtet  über  160  Typhusfälle  zweier  Hospitäler  Roms  (Santo 
Spirito  und  San  Giovanni),  bei  welchen  er  die  WidaVsche  Reaktion 
prüfte. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Reaktion  bis  jetzt  das 
sicherste  praktische  Mittel  zur  Typhusdiagnose  ist,  über  welches  die 
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klinische  Mikrobiologie  Terfdgt  Wird  dieselbe  ein  oder  mehrere 
Male  im  Laufe  der  Krankheit  geprüft,  so  findet  sie  sich  in  zweifel- 
losen und  nicht  tödlichen  Typhusfällen  immer.  In  einigen  tödlichen 
Fällen  kann  sie  fehlen.  Wenn  man  eine  genügende  Verdünnung 
des  Serums  anwendet,  1 :  40 — 1  :  50,  so  findet  sie  sich  niemals  bei 
anderen  Infektionskrankheiten.  In  einer  beschrankten  Anzahl  von 
Fällen  ist  sie  brauchbar  für  die  frühzeitige  Diagnose  des  Typhus. 

Dagegen  liefert  das  Datum  des  Erscheinens  der  Beaktion  und 
die  Größe  des  Agglutinationsvermögens  kein  sicheres  Kriterium  für 
die  Prognose.  Hager  (Magdeburg-N.). 

3.  W«  H.  Hamilton.     Cholecystitis    complicating   typhoid 

fever. 

(Montreal  med.  joura.  1900.  Hft  12.) 

In  den  4  mitgetheilten  Fällen  änderte  sich  nach  verschieden 
längerem  Verlaufe  des  Typhus  das  klinische  Bild.  Die  Temperatur 
stieg  plötzlich,  ohne  dass  der  Puls  sich  änderte,  mehr  oder  weniger  starke 
Nausea  und  Erbrechen  trat  ein.  Dazu  kamen  ziemlich  gut  lokali- 
sirter  Schmerz  und  Empfindlichkeit  des  Abdomens,  Ikterus  und  die 
Entwicklung  eines  Tumors  im  rechten  Hypochondrium.  In  diesen 
4  Fällen  war  die  Diagnose  einer  Cholecystitis  nicht  besonders  schwer. 
Im  ersten  Falle  begann  sie  so  plötzlich,  mit  so  starken  Schmerzen 
und  so  erheblicher  Prostration  unter  Schweißausbruch,  dass  man 
zuerst  an  eine  Darmperfoiation  denken  musste.  In  wenigen  Stunden 
konnte  indess  die  Diagnose  der  Cholecystitis  als  gesichert  gelten. 
Sie  wurde  durch  die  Operation,  welche  einen  Gallenstein  zu  Tage 
forderte,  bestätigt.  Auch  in  einem  anderen  Falle,  wo  die  Erschei- 
nungen andauerten  bezw.  wiederkehrten,  war  die  Operation  erforder- 
lich.    In  den  beiden  anderen  Fällen  ging  es  ohne  Operation  ab. 

Immerhin  muss  diese  Komplikation  des  Typhus  als  eine  durchaus 
ernste  gelten.  Mason  hat  in  seiner  Zusammenstellung  derartiger 
Fälle  eine  Mortalität  von  2b^  angegeben. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

4.  Clark.     Remarka  on  the  apparent  immunity  of  asiatics 

from  enteric  fever. 

(Brit  med.  journ.  1901.  Januar  26.) 
Die  amtlich  sicher  gestellten  TodesfWe  an  Typhus  in  Hongkong 
während  der  Jahre  1890  bis  1899  betrugen  unter  den  Chinesen  51, 
unter  den  NichtChinesen  65.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Chinesen 
94ßi  der  ganzen  Bevölkerung  ausmachen  und  unter  entschieden 
schlechteren  hygienischen  Verhältnissen  leben,  wird  man  zu  der 
Annahme  gedrängt,  dass  die  Eingeborenen,  die  bereits  als  Kinder 
in  erheblichem  Ftocentsatze  Tjrphua  durchmachten,  später  eine 
gewisse  Immunität  hieru;e^^n  erlangt -haben. 

FriedelMry  (Maf;deburg), 
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5.  K.  IL  Douglas.     The  bacillus  coli  communis  in  relation 

of  cystitis. 

(Seottish  med.  and  8\irg.  journ.  Vol.  VIII.  Hft.  2.) 
Nach  den  Untersuchungen  an  17  Fällen  von  Cystitis  steht  der 
Bacillus  coli  communis  in  der  Mehrzahl  in  Beziehung  zur  Cystitis. 
In  vielen  stellt  er  offenbar  die  Krankheitsursache  dar.  In  einzelnen 
Fällen  zwar  kann  der  Mikroorganismus  in  hinreichender  Menge 
lange  Zeit  in  der  Blase  sich  aufhalten,  noch  dazu  unter  günstigen 
Bedingungen,  ohne  indess  eine  Cystitis  hervorzurufen.  Gewisse 
Umstände  rechtfertigen  die  Annahme,  dass  der  Colibacillus  andere 
Arten  verdrängt,  welche  sonst  zur  Entstehung  der  Krankheit  Anlass 
geben.  Der  Polymorphismus  und  die  wechselnde  Pathogenität  des 
Mikroorganismus  erklärt  die  widersprechenden  Ansichten  über  sein 
Vorkommen  und  seine  Rolle  bei  der  Cystitis  und  die  Verwirrung 
in  der  heutigen  Nomenklatur.  Es  giebt  bisher  keine  Reaktion, 
mittels  welcher  der  Mikroorganismus  absolut  sicher  nachzuweisen 
ist.     Nothwendig  sind  Kulturen  auf  verschiedenen  Medien. 

V«  Boltenstern  (Bremen). 

6.  Chausserie-Lapröe.     La  rhinite  purulente  dans  la  scar- 

latine. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1900.  No.  98.) 
Gestützt  auf  40  Fälle  von  eitriger  Rhinitis  giebt  Verf.  folgende 
Eintheilung:    Coryza  purulenta  praecox,   tardiva  und  pseudo-mem- 
branosa. 

Die  erste  Form  schließt  sich  an  eine  mehr  oder  weniger  lange 
bestehende  einfache  Coryza  meist  ziemlich  plötzlich  am  1. — 3.  Tage 
der  Infektion  an  und  zeigt  einen  progpressiven  Charakter.  Meist  be- 
gleitet sie  den  Ausbruch  des  Exanthems,  seltener  geht  sie  voran.  Sie 
zieht  die  benachbarten  Schleimhäute  in  mehr  oder  weniger  weiterem 
Umfange  in  Mitleidenschaft.  Fast  immer  geht  sie  einher  mit  einer 
heftigen,  sehr  schmerzhaften  erythematösen  Angina,  durch  welche 
der  Racheneingang  erheblich  verengert  wird.  Die  Schwellung  und 
Entzündung  in  der  Nase,  welche  auch  an  der  Außenfläche  sich  bemerk- 
bar macht,  und  die  Angina  beeinträchtigen  die  Athmung  bei  ge- 
öffiietem  Mimde  erheblich.  Die  eitrig-schleimigen  Massen  sind  aus 
Nase  und  Mund  schwer  zu  entfernen,  fötider  Geruch,  Lymphdrüsen- 
Schwellung.  Schwere  Allgemeinerscheinungen :  Abgeschlagenheit, 
Prostration,  schlechter  Schlaf,  Unruhe,  Delirien,  spastische  Kon- 
vulsionen, trockene  Zunge,  mit  schwärzlichem  Belag  bedeckte  Lippen 
und  Zähne,  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des  Abdomens,  Ver- 
gröBerung  von  Milz  und  Leber,  stets  eiweißhaltiger  Urin,  Temperatur 
zwischen  40 — 41^.  Der  eitrige  Ausfluss  wird  nicht  geringer,  verlegt 
sogar  den  Eingang  zur  Luftröhre.  Bald  wird  der  Kranke  dyspnoisch 
im  höchsten  Grade  mit  schwer  schnarchenden  Athemzügen.  Die 
Dyspnoe  steigert  sich,  wenn  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie 
sich  binzugesellen,  bis  zur  Asphyxie.    Unter  Temperatursteigerungen 
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bis  41,5^  und  42"^  erfolgt  der  Tod  am  3.-4.  Tage.  Es  kommen  in- 
dess  auch  weniger  schwere  Falle  vor,  welche  eine  ernste  Kompli- 
kation des  Scharlachs  vorstellen,  aber  in  Heilung  übergehen,  wenn 
auch  mit  langsamer  Bekonvalescenz.  Die  zweite  Form  tritt  ungefähr 
am  10.  Tage  bei  Beginn  der  Desquamation  auf,  eben  so  unerwartet, 
aber  weniger  schwer  als  die  erste.  Es  handelt  sich  um  eine  sekun- 
däre Scharlachinfektion,  welche  mit  Temperatursteigerung  und  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens  einsetzt.  Unruhe,  Delirien, 
schlechte  Athmung,  kleiner  firequenter  Puls.  Die  speciellen  Symptome 
der  Coryza  sind  die  gleichen,  wie  in  der  ersten  Form,  doch  von 
geringerer  Intensität.  EiweiBham,  Gelenkschmerzen,  oft  Diarrhöe. 
Die  tardive  Form  heilt  relativ  leicht,  sie  kann  manchmal  verschwinden, 
um  nach  einigen  Tagen  wieder  au&utreten  und  gelegentlich  zu  letaler 
Bronchopneumonie  führen. 

Die  pseudomembranöse  Form  zeigt  sich  in  den  ersten  Tagen  des 
Scharlachs.  Sie  hat  meist  nichts  mit  Diphtherie  zu  thun.  Die 
Symptome  sind  die  gleichen  wie  vorher.  Nur  liegt  eine  pseudo- 
membranöse Angina  vor,  deren  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  an  Diph- 
therie denken  lässt  Wenn  der  eitrige  Ausfluss  nachlässt,  werden 
die  Pseudomembranen  aus  der  Nase  entleert.  Im  Übrigen  ist  auch 
der  Verlauf  häufig  letal. 

Ernst  wird  die  Erkrankung  durch  die  Folgen:  Verstopfung  der 
Nase,  Erschwerung  der  Athmung  mit  Erstickungsanfallen,  welche 
künstliche  Athmung,  Zungentraktionen,  Intubation  etc.  erfordern, 
Fortschreiten  des  Processes  auf  die  benachbarten  Höhlen  und  Schleim- 
haute, auf  die  Gonjunctiva,  Gehörorgan,  allgemeine  septische  In- 
fektion, Bronchopneumonie,  Spasmus  glottidis. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  kamen  unter  39  Fällen  18  Todes- 
fälle vor  =  46^.  Von  779  Scharlachkranken  starben  29,  davon  9 
mit  Corysa  purulenta.  Die  Coryza  ist  eine  der  häufigsten  Todes- 
ursachen im  Scharlach.  Die  Prognose  ist  überaus  ernst.  Selbst  in 
Fällen  der  Genesung  ist  der  Scharlach  immer  sehr  schwer,  namentlich 
auch  in  Hinsicht  der  Sekundärerkrankungen. 

Verf.  kann  es  nach  der  bakteriologischen  Untersuchung  vollauf 
bestätigen,  dass  Streptokokken  die  Ursache  abgeben.  Er  fand  sie 
zu  zweien  oder  in  langen,  gebogenen  Ketten.  Auch  die  septische 
Infektion  wurde  durch  ihn  hervorgerufen.  Der  Streptococcus  der 
pseudomembranösen  Form  schien  nicht  verschieden  zu  sein  von  den 
gewöhnlichen  pyogenen.  In  der  Mehrzahl  war  er  vergesellschaftet 
mit  Staphylokokken. 

Die  Coryza  purulenta  erfordert  eine  energische  Bekämpfung 
beim  Entstehen:  Lokale  Einwirkung  auf  den  Eitererreger  und  Ver- 
minderung seiner  Virulenz,  Bekämpfung  der  lokalen  Affektion  und 
Vorbeugung  der  allgemeinen  Infektion.  Die  Prophylaxe  erheischt 
eine  sorgsame  Überwachung  der  Scharlachkranken  namentlich  in 
Bezug  auf  ihre  Nase  (regelmäBige  Irrigationen). 

T.  Boltenstern  (Bremen). 
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7.  Longo.      Contributo    alle    studio    del    diplococco    intra- 

cellulare  di  Weichselbaum  e  Jäger  e  della  meningite 

cerebrospinale  epidemica  nei  bambini. 

(Policlinieo  1901.  Januar.) 

L.y  welcher  in  der  vorliegenden  Abhandlung  seine  bakterio- 
logischen Untersuchungen  über  eine  Epidemie  von  Cerebrospinal- 
meningitis  aas  der  pädiatrischen  Klinik  Roms  veröffentlicht,  berührt 
im  Beginne  zu  Gunsten  seiner  Landsleute  eine  bisher  nicht  erhobene 
Prioritatsfrage.  Mit  Unrecht,  sagt  er,  werde  in  der  Litteratur  ohne 
Weiteres  die  Entdeckung  des  Diplococcus  intracellularis  meningitidis 
allein  Weichselbaum  zugeschrieben.  Im  Januar  1884  hatten  p.  52 
der  Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  Marchiafava  und  Celli 
den  bakteriologischen  Befund  von  2  MeningitisfäUen  erwähnt,  in 
welchen  sie  Diplokokken  fanden  von  gleicher  Form  mit  dem  Gono- 
coccus,  welche  in  Eiterzellen,  seltener  in  Epithelzellen  enthalten 
waren  und  welche  dem  Meningealexsudate  den  mikroskopischen 
Charakter  des  blenorrhagischen  Eiters  verleihen  können.  (Freilich 
wird  nicht  erwähnt,  ob  Marchiafava  und  Celli  weitere  Kulturen 
und  Prüfungen  mit  dem  von  ihnen  gefundenen  Diplococcus  gemacht 
haben.    Ref.) 

L.  betont,  wie  nur  die  Lumbarpunktion  es  ermöglicht,  die  ätio- 
logische Eigenschaft  des  Diplococcus  Jäger-Weichselbaum  für 
alle  Fälle  von  epidemischer  Genickstarre  festzustellen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wandte  L.  den  verschiedenartigen 
Formen  zu,  in  welchen  sich  dieser  Dipplococcus  präsentirt,  nament- 
lich mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  Nett  er 's,  welcher  eine  lange 
Reihe  von  Diplokokkenformen  annimmt,  in  welchen  man  allmählich 
von  dem  Diplococcus  Fränkel  auf  den  Diplococcus  Weichsel- 
baum gelangt.    Dies  bestätigte  sich  in  keiner  Weise. 

Der  Diplococcus  findet  sich  intracellulär  und  extracellulär,  und 
das  Vorherrschen  der  einen  oder  der  anderen  Form  scheint  auf  den 
Verlauf  der  Meningitis  keinen  Einfluss  zu  haben.  Im  Allgemeinen 
finden  sich  die  intracellulären  Diplokokken  mehr  im  vorgerückten 
Stadium  der  Krankheit.  Oft  ergeben  die  ersten  Punktionen  nur 
extracelluläre,  die  späteren  mehr  und  mehr  intracelluläre. 

L.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  Diplococcus  intracellularis  Weichselbaum  ist  das  speci- 
fische  Agens  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis.  Er  ist  trotz 
der  Verschiedenheiten,  die  er  je  nach  dem  Nährboden  und  den 
mannigfachsten  Veränderungen  seiner  Lebensbedingungen  morpho- 
logisch bieten  kann,  eine  feste  Species  und  keine  Varietät  des 
Pneumococcus. 

Die  Lumbarpunktion  kann  ab  und  zu  ein  negatives  Resultat 
bieten,  während  eine  der  folgenden  Punktionen  positiv  ausfallt:  sie 
ist  bei  Cerebrospinalmeningitis  desshalb  besonders  wichtig,  weil  sie 
für  den  Kundigen  allein  entscheidet,  ob  man  es  mit  Meningokokken 
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oder  Pneamokokken  zu  thun  hat.    Die  letzteren  bedingen  eine  viel 
ungünstigere  Prognose. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  L.  die  so  häufigen  Rekrudes- 
cenzen  im  Verlaufe  der  Cerebrospinalmeningitis  nicht  auf  Bakterien- 
einflüssCy  sondern  auf  Toxine  aus  dem  Intestinaltractus,  durch  Diät- 
fehler hervorgerufen,  bezieht.  Die  Erscheinungen  sollen  beruhen 
auf  einer  abnormen  Erregbarkeit  der  einmal  ergriffen  gewesenen 
Gehimpartien.  Den  Beweis  für  diese  Anschauung  sieht  L.  in  dem 
prompten  Zurückgehen  dieser  Recidiverscheinungen  auf  eine  Des- 
infektion des  Darmes  durch  Kalomel.  Hag«r  (Magdeburg-N.). 


8.  G.  Meyer.   Über  schwere  Eiterkokkeninfektion  (sog.  Blut- 
vergiftung). 

(Sammlung  klin.  Vorti&ge  N.  F.  No.  282.  Leipiig,  Breitkopf  &  Hftrtel,  1900.) 
Durch  plötzliche  Einführung  sehr  virulenten  Impfmaterials  bei 
intakter  Lymphströmung  kann  die  Toxinentwicklung  bald  nach  der 
Impfung,  bevor  die  Entzündung  wirksam  werden  kann,  lebens- 
gefährlich werden.  In  geschwächten  Körpern  können  Mykosen  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  ohne  wirksame  Entzündung  sich  abspielen 
und  durch  Toxämie  den  Tod  herbeiführen.  Jede  Mykose  kann  dann 
bekanntlich  durch  Bakteriämie  Metastasen  in  lebenswichtigen  Organen 
(z.  B.  im  Gehirn)  machen;  nach  Ausbildung  der  mykotischen  Eite- 
rung kann  die  Mykose  durch  Übergreifen  auf  eine  Venenwand  den 
Blutraum  erreichen.  Dann  kann  entweder  eine  tödliche  Toxin-, 
Bakterien-  und  Eiterüberschwemmung  des  Blutes  erfolgen,  oder  der 
Zustand  der  Thrombomykose  sich  ausbilden.  Die  Thrombomykose 
kann  durch  Toxin-,  Bakterien-  und  Eiterüberschwemmung  des  Blutes 
den  Tod  herbeiführen,  oder  auch  durch  Metastasen  in  lebenswichtigen 
Organen.  Außerdem  kann  jede,  auch  die  kleinste  Mykose  durch 
Bakteriämie  gelegentlich  einen  präformirten,  wachsenden  Thrombus 
inficiren  und  somit  alle  Gefahren  der  Thrombomykose  im  Gefolge 
haben. 

Acht  sehr  instruktive  Ejrankengeschichten  dienen  zur  Erläuterung 
der  interessanten  M. 'sehen  Abhandlung.  Wenzel  (fiiagdeburg). 


9.  Sabrazes  et  Matliis.    !^tat  du  sang  dans  la  lepre  nodu- 
laire  et  dans  la  lepre  nerveuse  pure. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  2.) 
Die  Blutuntersuchungen  ergaben  eine  Abweichung  von  der  Norm 
in  den  beiden  Fällen  von  nodulärer  Lepra.  Sie  bestand  vornehmlich 
in  einer  Eosinophilie.  Daraus  aber  darf  man  noch  nicht  schlieBen, 
dass  derartige  Abweichungen  in  den  verschiedenen  Lepraformen  sich 
finden  werden  bezw.  müssen.  Der  3.  Fall  zeigt  gerade  das  Gegen- 
theil.     Die  Zahl  der  weiBen  und  rothen  Blutkörperchen,  der  Hämo- 
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globingehalty    der  Procent-   und   absolute   Werth   der   leukocytären 
Fonnen  bewegten  sich  TÖUig  in  normalen  Grenzen. 

T.  Boltensteni  (Bremen). 

10.  Daniels.     Summary  of  researches  on  the  propagation  of 

malaria  in  british  central  A£rica. 

(Brit  med.  journ.  1901.  Januar  26.) 
Die  Malaria  ist  in  gans  Gentralafrika  verbreitet.  Die  haupt- 
lachUchste  Rolle  bei  der  Übertragung  kommt  einer  Mosquitoart, 
Anopheles  funestns,  zu«.  Die  Eingeborenen  erkranken  zumeist  scbon 
aU  Kinder  an  Malaria;  die  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  nimmt 
nach  dem  20.  Jahre  entschieden  ab,  wenn  die  Krankheit  wieder- 
holt durchgemacht  ist  Von  prophylaktischen  Maßregeln  ist  die 
geeignetste  der  Schutz  vor  Mosquitostichen.  Als  besonders  wichtig 
betrachtet  Autor  eine  Trennung  der  europäischen  Ansiedlungen  von 
denen  der  Eingeborenen,  da  somit  die  Europäer  leichter  den  Stichen 
von  malariainficirten  Mosquitos  entgehen  können.  Über  die  Zweck- 
maSigkeit  der  prophylaktischen  Verabfolgung  von  Chinin,  das  zu 
Selbstkostenpreis  oder  gratis  vertheilt  wird,  lässt  sich  schwer  ur- 
theilen;  ein  wirklicher  Nutzen  ist  wohl  nur  dann  hiervon  zu  erwarten, 
wenn  dies  Mittel  unter  ärztlicher  Beaufsichtigung  angewandt  wird. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

11.  Hearaey.     Observations  on  fifteen  cases  of  haemoglobin- 

nric  fever  in  british  central  Africa. 

(Brit.  med.  journ.  1901.  Januar  26.) 
Bericht  über  15  Fälle  von  Schwarz  Wasserfieber.  H.  halt  die 
Prognose  bei  dieser  Krankheit  für  günstig,  wenn  von  Anfang  an 
reichliche  ürinabsonderung  besteht,  dagegen  fiir  schlecht,  wenn 
plötzliche  Verminderung  der  Quantität  des  Urins  eintritt  und  letzterer 
nel  Sediment  zeigt  Auch  anhaltendes  Erbrechen  und  heftiges  Nasen- 
bluten gilt  als  ungünstiges  Zeichen.  H.'s  Therapie  weicht  von  der 
sonst  üblichen  nicht  wesentlich  ab;  neben  Chinin  giebt  er  haupt- 
sächlich Kalomel,  dem  Pulv.  Jalap.  zweckmäBig  als  Purgativum  hin- 
zugefugt wird.  Friedeberg  (Magdeburg). 

12.  Deyoke«     Zur  Ätiologie  der  Dysenterie. 

(Deutsche  med.  Wochenichrift  1901.  Januar  3.) 
Verf.  konnte  aus  der  Darmwand  und  den  Abdominalorganen 
Ton  Dysenterieleichen  konstant  einen  Bacillus  in  Reinkultur  züchten, 
den  er  als  typhusähnlich  bezeichnet.  Als  Versuchsthier  par  exellence 
erwies  sich  die  Katze.  Diese  gehen  bei  Verfütterung  der  Rein- 
kulturen fast  konstant  in  wenigen  Tagen  unter  blutigen  oder  blutig- 
eitrigen Diarrhöen  und  anormer  Abmagerung  zu  Grunde.  Die  histo- 
logischen Dickdarmveränderungen  sind  völlig  analog  den  mikro- 
skopischen Befunden  bei  der  Dysenterie  des  Menschen. 

0.  MflUer  (Hirschberg  i/Schl.). 
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13.  Day.     Dysentery  in  South  Africa. 

(Brit  med.  jouni.  1901.  Januar  26.) 
Autor  empfiehlt,  gegen  tropische  Dysenterie  zu  Beginn  Bicinusöl 
und  darauf  Opium  anzuwenden.  Hinterher  ist  Magnesiumsul&t 
wegen  seines  adstringirenden  Einflusses  in  reichlichen  Dosen  vor- 
theilhaft,  und  zwar  ist  es  so  lange  darzureichen,  bis  die  Stühle  nicht 
mehr  sanguinolent  und  diarrhöisch  sind.       Friedeberg  (Magdeburg). 


14.  Gk>rdinier.     Report  of  two  cases  of  sporadic  trichinosis 
with  remarks  on   the  importance  of  eosinophilia  as  an  aid 

to  diagnosis. 

(New  York  med.  news  1900.  Deeember  22.) 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  sporadisch  auftretender  Trichi- 
nosis, bei  welchen  die  Diagnose  wegen  Fehlen  mehrerer  markanter! 
Symptome  durchaus  schwierig  war.  Erst  durch  Nachweis  einer  er- 
heblichen Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  in  der  peripheren 
Cirkulation  wurde  dieselbe  gefestigt.  Letztere  betrugen  in  einem 
dieser  Fälle  77^  der  Leukocyten,  während  die  Leukocyten  mit 
polymorphen  Kernen  auf  5,4^  herabgegangen  waren.  Erst  späterl 
wurden  bei  den  Fat.  Trichinen  in  den  Muskeln  nachgewiesen.  Ob-| 
gleich  Eosinophilie  bei  verschiedenen  Krankheiten,  besonders  bei 
Leukämie,  Pemphigus,  chronischem  Ekzem  und  verschiedenen  durchj 
Darmparasiten  bedingten  Erkrankungen  angetroffen  wird,  kommt  I 
sie  bei  keiner  Krankheit  vor,  die  in  ihren  Symptomen  der  Trichinose 
gleicht  oder  ähnelt.  Daher  ist  eine  systematische  Blutuntersuchung 
in  Fällen,  wo  Verdacht  auf  Trichinose  besteht,  Behufs  genauer  Dia- 
gnose zweckmäßig  Friedeberg  (Magdeburg). 

Bücher -Anzeigen. 

15.  Die  deutsche  Klinik  am  Eingange  des  zwanzigsten  Jahrhunderts, 
in  akademischen  Vorlesungen  herausgegeben  von  Dr.  E.  v.  Leyden 

und  Dr.  F.  Klemperer. 
Wien,  Urban  &  Sehwarzenberg,  1900. 

Eb  ist  ein  großes  und  schönes  Untemehmeni  welches  hier  unter  der  Fohning 
y.  Leyden's  unter  der  Mitwirkung  zahlreicher  hervorragender  deutscher  Kliniker 
der  Öffentlichkeit  übergeben  wird,  gewissermaßen  eine  Auslese  dessen,  was  gegen- 
w&rtig  an  deutschen  Kliniken  gelehrt  wird. 

>Wir  wollen  nicht  einen  Abschluss,  sondern  gleichsam  eine  Momentphoto- 
graphie  geben,  das  Bild  eines  bedeutsamen  Zeitabschnittes  im  schnell  dahineilen- 
den Strome  der  wissenschaftlichen  Entwicklung:  Die  deutsche  Klinik  im  Beginne 
des  Kwansigsten  Jahrhunderts!  Wir  wollen  Rechenschaft  ablegen  Qber  das  Gesammt 
der  Erwerbungen,  welche  die  Medicin  im  Anfange  des  Jahrhunderts  in  ihres 
Besitie  vorgefunden  hat.  Wir  werden  dabei  Nachdruck  legen  auf  das,  was  die 
Klinik  im  gegenwftrtigen  Momente  charakterisirt  und  ausseiehnet,  und  haben  sq 
diesem  Zwecke  die  Form  klinischer  Vorlesungen  gewählt,  welche  sugleieh  den 
Vorzug  größerer  Freiheit  der  Darstellung  gewährt.« 
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Bits  die  allgemeinen  Gesichtepcinkte.  Im  Speeieilen  sei  noch  henrorgehoben, 
dasi  die  Herausgeber  sich  Tomehmlicb  an  das  Bedflrfnis  des  praktisehen  Arstes 
hihai  wollen.  Das  Dogmatisehe  soll  fortfallen,  und  es  soll  nicht  bloß  »innere 
Uittik«  gegeben  werden,  sondern  auch  alle  anderen  Kliniken,  so  weit  sie  nicht 
dem  angeren  Specialistenthum  angehören.  Mit  bereehtigtem  Stolse  wird  dabei  der 
Aonpraeh  y.  Frerioh's  citirt:  >Die  deutsche  Heilkunde  steht  auf  eigenem  Orund 
ud  Boden,  sie  folgt  seit  Deeennien  nicht  fremden  Einflassen  und  Eingebungen, 
ne  ist  mindestens  ebenbürtig  derjenigen  aller  anderen  Kulturvölker,  deren  Im- 
[Rilie  uns  nicht  leiten,  für  uns  nicht  maßgebend  sind,  so  gern  wir  auch  aner- 
tennen,  was  sie  nach  unserem  Ermessen  verdienen  !c 

Die  »Deutsche  Klinik«  wird  eingeleitet  durch  einen  schwungvoll  geschriebenen 
JhabHck  v.  Leyden's  über  die  Entwicklung  der  Medicin  im  19.  Jahrhundert, 
ichon  hierin,  wie  anscheinend  in  dem  ganzen  Werke,  wird  der  Therapie  ein 
ireiter  Ranm  gew&hrt  Die  weiteren  bisher  erschienenen  Vorlesungen  behandeln 
ehr  verschiedene  Gebiete:  von  den  3  ersten  Lieferungen  stellt  jede  den  Beginn 
Ines  besonderen  Bandes  dar,  deren  im  Gänsen  bisher  10  angekündigt  sind. 

In  der  ersten  Lieferang  finden  wir:  »Die  Autointozikationen  und  ihre  Behand- 
ang*  von  Senator;  »Die  Infektion«  von  Dönitz  und  »Über  eztrabuceale  £r- 
ihrnng«  von  v.  Leube.  Die  zweite  enthält:  »Über  Diphtherie  und  diphtheri- 
ischen  Krup«  von  A.  Baginsky,  so  wie  »Der  akute  Gelenkrheumatismus«  von 
'hr.  Bau  ml  er.  Die  dritte  Lieferung  bietet:  »Der  Diabetes  mellitus«  vonNau- 
yn;  »Über  Myxödem.    Organo therapeutisches«  von  Ewald  und  »Die  Chlorose« 

00  £.  Grawitz. 

Alle  diese  Aufs&tze,  auf  deren  Einzelheiten  einzugehen  hier  zu  weit  führen 
ürde,  halten  sich  in  dem  Rahmen  des  Angekündigten;  es  sind  Vorlesungen  aus 
er  Praxis  und  für  die  Praxis,  sie  erfordern  keine  große  Vorbereitung,  sie  heben 
en  Leser  unmerklich  auf  die  Höhe  der  gegenwärtigen  Forschung. 

Indem  wir  dem  nützlichen  Unternehmen  die  ihm  von  vom  herein  sichere  Aus- 
reitung  vrünschen,  behalten  wir  uns  vor,  über  die  weiteren  Lieferungen  gelegent- 
eh  zu  referiren.  Ad.  Sehnddt  (Bonn). 

S.  Hartmann.     Untersuchungen    über  die    unkomplicirten,    trauma- 
tischen Rückenmarkserkrankungen. 
Wien,  F.  B.  Denticke,  1900. 
Verf.    unterscheidet    die    unkomplicirten,    traumatischen   Bückenmarkserkran- 
mgen   in  unmittelbar  traumatische,  in  denen  die  Erkrankung  des  Rückenmarks 

1  sofortigen  Anschlüsse  an  ein  Trauma  entstanden  ist,  und  in  mittelbar 
lumatischet  d.  h.  in  solche,  bei  welchen  durch  das  Trauma  ein  Anstoß  zur  Ent- 
leklung  einer  chronischen  Bückenmarkserkrankung  in  späterer  Zeit  gegeben 
Ird.  Zu  letzterer  Gruppe  rechnet  er  die  Poliomyelitis  anterior  chronica,  Sklerose, 
Üose,  Sklerogliose  und  Syringomyelie  traumatischen  Ursprungs.  Man  ist  zur 
üt  noch  nicht  im  Stande,  aus  dem  klinischen  Bilde  einer  Bückenmarkserkrankung 
ich  Trauma  auf  ein  bestimmtes  pathologisch-anatomisches  Substrat  zu  schließen. 
ie  anatomischen  Korrelate,  die  derartigen  Bückenmarkserkrankungen  entsprechen, 
id  außerordentlich  wechselvoll;  einmal  desswegen,  weil  die  Erkrankungen  der 
izelnen  Gewebsbestandtheile  in  ihrer  Intensität  großen  Schwankungen  unter- 
!gen,  und  ferner  weil  die  Wechselwirkung  der  Gewebe  pathologisch  verändert 
;  Die  Neigung  zu  regenerativen  Processen  ist  eine  sehr  variable  und  drückt 
m  pathologisch-anatomischen  Bilde  das  charakteristische  Gepräge  bald  einer 
mphogenen  primären  Degeneration  der  Nervensubstanz  auf,  bald  eines  lebhaften 

dem  Bilde  der  nicht  eitrigen  Entzündung  nahestehenden  —  regenerativen  Pro- 
Bses  der  Bindesubstanzen. 

Im  Einzelnen  werden  von  pathologischen  Veränderungen  eingehend  diejenigen 
r  Büekenmarkshäute,  des  Lymphapparates,  des  Blutgefäßsystems,  des  GUa- 
webea  und  des  nervösen  Gewebes  besprochen.  Der  Verf.  erbringt  des  weiteren 
n  Nachweis,  dass  weitgehende  Veränderungen  Platz  greifen  können,  ohne  dass 
eidenteUe  Blutungen  vorhanden  sind.    Die  Thatsache,  dass  selbst  weit  ab  von 
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der  Stelle  der  it&rkaten  Verfiaderungen  disseminirte  Herde,  Wurield^enermtioat 
uad  ZeUverSndemngen  bestehen  und  das  klinisehe  Bild  beeinflnseen  können,  « 
klirt  sich  daraus,  dass  die  Zellen-  und  Wurielerkrankungen  nicht  in  demselbc 
Verh&ltnisse  Ton  dem  Orte  der  Oewalteinwirkung  abhftngig  sind  wie  das  Mark. 

frejhaa  (Berlin). 

17*  F.  Piok.     KliniBcbe   und   experimentelle   Beiträge   zur    innere 
Medioin  und  Nenropathologie. 

Leipsig,  1900. 
Das  Büchlein,  welches  yon  dem  Verf.  seinem  Vater  gewidmet  wurde,   enthfil 
4  Aufsätze,  und  swar: 

1)  Zur  Kenntnis  der  progressiren  Muskelatrophie. 

2)  Epikritische  Aciditätsabnahme  des  Harnes  bei  krupöser  Pneumonie. 

3)  Über  Beeinflussung  der  ausströmenden  Blutmenge  durch  die   Oeflßweit 
ändernde  MitteL 

4)  Ober  intermittirendes  Gallenfieber. 

Sämmtliche  Arbeiten  sind  schon  früher  an  anderer  Stelle  Teröffentlieht  u.m 
cum  Theil  auch  im  Centralblatte  referirt  worden.  Ad«  Sehmldt  (Bonn;. 

18.  Ziehen.     Über  die  Beziehungen  der  Psychologie  zur  Psychiatrie 

Jena,  G.  Flseher,  1900. 
In  der  Torliegenden  Bede,  welche  der  Verf.  bei  dem  Antritte  seines  Ordina- 
riats in  Utrecht  gehalten  hat,  beleuchtet  er  die  mannigfachen  Wandlungen,  weleb« 
die  Psychiatrie  in  ihren  Beziehungen  sur  Psychologie  durchgemacht  hat.  Lang« 
Zeit  stand  sie  gani  unter  der  Herrschaft  der  zeitgenössischen  Psychologie  anii 
war  wie  diese  von  spekulativ-metaphysischen  Prinoipien  beherrscht  Mit  der  Ent 
Wicklung  der  modernen  Hirnanatomie  und  Himphysiologie  vollzog  sich  hier  eine 
gewaltige  Reaktion,  die  so  weit  ging,  dass  die  Psychiatrie  eine  Zeit  lang  gani 
und  gar  auf  die  Psychologie  des  normalen  Seelenlebens  Verzicht  leistete.  Diesei 
Standpunkt  konnte  nicht  auf  die  Dauer  haltbar  sein ;  man  hat  allgemach  einsehen 
gelernt,  dass  eine  Rackkehr  zur  Psychologie  nothwendig  ist,  freilieh  nicht  zu  dei 
rein  empirischen  Psychologie  früherer  Zeiten,  sondern  zu  einer  wissenscbafÜieheo 
Physiologie,  welche  das  Experiment  im  weitesten  Umfange  verwendet  und  nie- 
mals die  unverkennbaren  Parallelbeziehungen  der  seelischen  Processe  zu  dfs 
physiologischen  Processen  des  Gehirns  ignorirt.  Es  ist  unerlässlich,  dass  die 
Methoden  der  normalen  experimentellen  Psychologie  auf  das  Studium  der  krank- 
haften Seelenerscheinungen  übertragen  werden,  eine  Aufgabe,  die  allerdings  allent- 
halben auf  Hindemisse  und  Gefahren  stoßt  Die  Überwindung  derselben  ist  eine 
der  wesentlichsten  Aufgaben  der  heutigen  Psychiatrie,  die  sieh  das  Problem  gestellt 
hat,  zu  eruiren,  auf  welche  Weise  die  mannigfiiltigen  Krankheitssymptome  de« 
seelischen  Lebens  nach  sicheren  Untersuchungsmethoden  klinisch  erforsdit  werdes 
können.  Der  Verf.  setzt  im  Einzelnen  ans  einander,  in  welchen  Bahnen  sieh  seither 
die  Lösung  dieses  Problems  bewegt  hat,  und  skizzirt  kurz,  wie  er  sich  das  weitere 
Fortschreiten  auf  diesem  Wege  denkt.  Freyluui  (Berlin). 

19.  Fr.  Oehmen.  Johann  Gottfried  Rademacher,  seine  Erfab- 
rungsheillehre  und   ihre    Geschichte.      Ein   Beitrag   zur  Geschichte 

der  Medicin  des  19.  Jahrhunderts. 
Bonn  a/Kh.,  P.  HansteiD,  1900. 
Wenige  Jahre  vor  seinem  Tode  hat  Kademaoher  als  Faoit  einer  langm 
praktischen  Thätigkeit,  seiner  eigenen  Erfahrung  nach  innerer,  grandlioher  VV 
arbeitung  seine  Terstandesrechte  Erfahrungsheillehre  bekannt  gegeben.  Die  MorgeD- 
röthe  deutscher  Wissenschaft  begann  bereits  zu  dämmern.  Doch  Aufseben  uii(i 
Bewegung  erzeugte  unter  den  Ärzten  seiner  Zeit  die  Lehre,  welche  Paraeelsiicbt 
Anschauungen  in  neuem  Lichte  wieder  ror brachte.  Oar  Tiele  Ärzte  schlössen  hic'^ 
ihr  an  und  erhofften  Ton  ihr  Befreiung  vom  Skeptioismus  und  Nihilismus,  welcher 
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I  der  pTmktiachen  Medioin  sieh  breit  maohte.  Indeae  nur  eine  kurse  BlQthe  war 
er  Lehre  besehiedoD.  Der  gewaltige  Um-  und  Aufschwung  der  Heilwiaaensehaft 
m  die  Mitte  des  rergangenen  Jahrhunderts  lenkte  das  Interesse  der  großen  Menge 
er  Ärste  Ton  ihr  ab.  SLaum  mehr  als  ein  halbes  Sftkulum  ist  rerflossen,  seit  der 
Ite  Ton  Qoeh  fQr  immer  die  Augen  gesohlossen.  Fast  seit  einem  Mensehenalter 
t  im  großen  &ritlichen  Publikum  seine  Lehre  fast  TöUiger  Vergessenheit  anheim- 
»&IleD.  Rademacher  selbst  freilieh  war  unberührt  geblieben  Ton  den  Fort- 
hritten  und  Errungensehaften  der  Wissensehaft,  war  lurüokgesunken  in  die 
yetik  wergaagener  Jahrhunderte.  Weder  er  noch  seine  Schüler  haben  es  Ter- 
Anden,  in  der  naturwissensohafUichen  Methode,  welche  in  der  medicinisehen 
>r«chung  seiner  Zeit  sich  Bahn  braoh,  sich  su  erheben.  Wohl  nannten  seine 
aehfolger  die  Methode  naturwissensohaltliehe  Therapie.  Ihre  Methode  aber  war 
cht  wissensehaftlich,  ihre  Experimente  waren  nicht  exakt.  Unter  seinen  Schülern 
id  Naehfolgem  gab  ei  wenig  selbstindige  Denker,  welche  die  Lehre  weiter  aus- 
ibauen  und  umiuändern  im  Stande  waren.  Unter  all  dem  widersinnigeni  mysti- 
then  Beiwerk  aber  birgt  die  Lehre  maneh  goldenen  Kern  von  dauerndem  Werthe. 
(hon  der  Weg,  auf  welchen  Kademaoher  und  seine  Nachfolger  für  die  prak- 
sche  Medicin  verwiesen,  war  der  richtige:  der  empirische.  Sicher  nicht  ohne 
»influse  ist  die  Lehre  auf  die  Gestaltung  der  Pharmakologie  geblieben. 

Wenn  heute  die  Episode,  welche  die  Erfahrungsheillehre  in  der  Gtesehichte 
er  Medioin  darstellt,  abgesehlossen  ist,  wenn  auch  eine  Kritik  über  das  Wollen 
nd  Streben  Rademac  her 's  und  der  Rademacherianer  erübrigt,  verdient  ihre 
«hre  auch  heut  lu  Tage  noch  einiges  Interesse.  Reichen  doch  die  letiten  Kreise  der 
Bewegung  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein.  Freilich  erstreckt  sich  der  historische 
reeiehtskreis  der  großen  Mehnahl  der  heutigen  Ante  nur  auf  eine  kurie  Spanne 
ängat  Tergangener  Tage.  Darum  ist  es  durchaus  lohnend  und  anerkennenswerth, 
inen  Rückblick  su  thun  auf  das  Leben  und  Wirken  dieses  würdigen  und  merk- 
rürdigen  Mannes,  auf  die  Entstehung  und  Entwicklung  seiner  Lehre.  Ohne 
Zweifel  von  Werth  ist  es,  su  sehen,  was  sie  lum  Fortschritte  der  Medicin  bei- 
getragen, was  von  ihr  Bestand  gehabt  hat,  ein  Bild  sich  su  machen  nach  den 
itterarisehen  Ersdieinungen  und  Urtheilen  der  Zeitgenossen,  welche  Aufnahme  und 
V'erbreitnng  sie  bei  diesen  gefunden.  Dies  ist  das  Ziel,  welches  Verf.  sich  gesetst, 
relcbee  er  mit  (beschick  und  Hingabe  su  erreichen  gestrebt  hat. 

Der  erste  Theil  bringt  die  Biographie  des  Alten  von  Goch.  Im  iweiten  wird 
üe  Erfahrungslehre  selbst  abgehandelt  Daran  schließt  sich  die  Geschichte  der 
Kademaoher'sehen  Lehre  und  ein  kuner  Oberblick  über  die  Ausbreitung  in  einigen 
nußerdeutsohen  Lftndem.  Beigegeben  ist  ein  Bild  des  Verkünders  der  Erfahrungs- 
beillehre und  auf  15  Seiten  ein  umfangreiches  Litteraturverseichnis  in  übersicht- 
licher Anordnung.  Es  mangelt  leider  ein  Übersichtsregister  Über  den  reichen 
Inhalt    Die  Ausstattung  ist  vortrefflich.  T.  Boltenstern  (Bremen). 


Therapie. 

20.  Marouse.    Zur  Einleitung  in  die  physikalische  Therapie. 
(Zeiuohrift  für  diftt  und  physikal.  Therapie  Bd.  IV.  Hft  7.) 

Zwischen  den  physikalischen  Heilmethoden  und  der  Pharmakotherapie  besteht 
ein  enger  Zusammenhang.  Beide  Disoiplinen  bilden  ein  durchaus  ausammen- 
gehöriges  Ganses,  entsprechen  denselben  ftritlichen  Anschauungen  und  sind  nach 
denselben  GrundsAtsen  anzuwenden.  Hier  wie  dort  wird  Reiatherapie  getrieben» 
mag  nun  dieser  Heia  ein  physikalischer  sein,  oder  durch  einen  Anneistoff  herror- 
gerufen  werden,  oder  mag  auch  die  Art  des  Reises  und  sein  Angriffspunkt  ein 
verschiedener  sein.  Nur  im  Rahmen  der  allgemeinen  Therapie  können  die  physi- 
kalischen Heilmethoden  rationell  gelehrt  werden. 

Dem  Angriffspunkte  der  Reise  nach  werden  in  der  allgemeinen  Therapie 
3  große  Gruppen  unterschieden: 
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I.  Die  bnere  Reiitherapie,  welehe  die  gesammte  medikamentAse  Behaadianj 
bei  Aufnahme  der  Arxneimittel  yom  Magen-Darmkanale  reBp.  Tom  Unterhautbinde 
gewebe  aus  umfasst 

II.  Die  ftußere  Reiitherapie ,  bei  welcher  die  Hautoberflftohe ,  besw.  dl< 
Sohleimhäute  den  Angriffspunkt  der  Reise  bilden.  Der  Effekt  der  Behandluai 
ist  hierbei  abhftngig  Ton  dem  Angriffspunkte  der  Reise,  ihrer  Inteasit&t  und  Daue: 
und  Ton  der  Art  derselben. 

ni.    Die  Therapie  der  motorischen  Bahnen  durch  Willensreise. 

Die  äußere  Reistherapie  unterscheidet  nun  ihrerseits  twischen  allgemeinei 
und  lokalen  Anwendungsformen,  je  nachdem  die  ganse  Hautoberfl&che  oder  oui 
ein  Theil  Ton  dem  Reise  getroffen  wird.  Die  Hydrotherapie  und  Balneotherapii 
stehen  hier  an  erster  Stelle  unter  den  Reisen.  Hierher  werden  auch  die  Klimit^ 
therapie  und  die  Pneumatotherapie  zu  rechnen  sein,  so  wie  die  Tielfachen  Kom- 
binationen derselben.  Eine  Sonderstellung  gebohrt  der  Elektrotherapie  und  d« 
Massage. 

Die  Ton  außen  einwirkenden  künstlichen  Reise  sind  jedoch  allesammt  so 
unterscheiden  Ton  solchen,  die  Ton  den  motorischen  Centren  des  IndiTidaumi 
selbst  ausgehen,  und  bei  denen  der  Wille  die  entscheidende  Rolle  spielt;  dnrcii 
solche  >  Willensreize  c  ist  man  im  Stande,  nicht  nur  die  sensiblen  Muskeln  und 
Oelenknerren  zu  erregen,  sondern  auch  auf  die  motorischen  Bahnen  direkt  bahnend 
(bei  L&hmungssuständen)  oder  hemmend  (bei  motorischen  Reisiustftnden)  sc 
wirken. 

Die  Summe  der  hierher  gehörenden  therapeutischen  Eingriffe  hat  man  unter 
dem  Namen  der  Mechanotherapie  zusammengefasst;  hierher  gehört  auch  die 
Fränkersohe  Ataxiebehandlung  (t.  Leyden's  kompensatorische  Übungsthertpie , 
so  wie  die  bereits  an  das  Gebiet  der  Psychotherapie  streifende  Suggestions- 
gymnastik  des  Verf.,  welche  bei  den  hysterischen  L&hmungen,  specieU  bei  der 
Astasie-Abasie  Anwendung  findet.  H«  BOBSe  (Riga). 

21.  O.  Carlsson.     La  vibrateur  de  Cailsson. 

(Qaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1900.  No.  77.) 

Der  Einffuss  Ton  Vibrationen  auf  die  Tcraohiedenen  Körpergegenden  ist  noch 
wenig  bekannt  Trotzdem  sind  schon  an  einer  Reihe  Kranker  sehr  sufriedeB- 
stellende  und  beachtenswerthe  Resultate  ersielt  Ohne  sich  in  physiologische  Aus- 
einandersetsungen  zu  ergehen,  welche  überdies  nur  recht  hypothetisch  sein  worden, 
begnügt  sich  Verf.,  die  bisher  mit  der  Vibrationsmassage  erzielten  therapeutiseheo 
Resultate  zu  kennzeichnen. 

Die  Vibrationsmassage  ist  bald  sedativ,  bald  exoitirend,  je  nach  der  An  wen- 
dungsart  Die  Vibrationen  haben  einen  deutlichen  Einfluss  auf  lokale  Hyper&mieo. 
Sie  Tcranlassen  eine  sehr  schnelle  Resorption  von  Ergüssen  in  den  Terschiedensteo 
Geweben  oder  serösen  Höhlen,  Pleura  und  Synovialgelenkhöhlen.  Sie  reguliren 
die  Cirkulation,  sie  regen  die  normalen  Erscheinungen  der  Assimilation  an,  be- 
schleunigen die  ErnährungSTorg&nge  und  erleichtern  die  Resorption. 

Verf.  glaubt  bei  seinem  neuen  Apparate,  dem  Vibrateur  Carlsson's^  die 
mangelhaften  Eigenschaften,  welche  anderen  derartigen  Apparaten  anhaften,  au»- 
geschaltet  zu  haben.    Eine  Reihe  Abbildungen  erläutern  ihn. 

T.  BoltenBtern  (Bremen,. 

22.  Laqueur.     Über  Elektrothermbehandlung. 

(Zeitschrift  für  di&t  und  physikaL  Therapie  Bd.  IV.  Hft  7.) 

Unter  den  Tcrschiedenen,  zur  Behandlung  mit  trockener  Hitze  dienenden  Ap- 
paraten zeichnen  sich  nach  Ansicht  des  Verf.,  welcher  seine  Versuche  an  eloeo 
großen  Materiale  der  t.  Leyden'schen  Klinik  angestellt  hat»  die  LindemanD* 
sehen  besonders  aus.  Die  W&rmequelle  derselben  wird  durch  den  elektrisehec 
Strom  geliefert,   die  Sauberkeit  der  Anwendung,   die  rasche  und  bequeme  '^- 
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wftra&aiig,  eo  wie  die  leiehte  Regulirbarkeit  der  WArme  ut  besonderfl  herror- 
tafaeben* 

Am  meiBten  und  erfolgreiohsten  iit  der  Lindemann'sehe  lokale  £lektro* 
therm ,  ein  lar  BehandluDg  einielner  Extremitäten  dienender  Heißluftkasten,  be* 
benatit  worden.  In  diesem  Apparate  können  Ton  dem  behandelten  Gliede  Tem- 
perataren bis  SU  140*^  C.  und  darüber  ertragen  werden ,  ohne  dass  in  Folge  der 
ausgiebigen  fortgesetsten  Schweißrerdunstung  und  der  dadurch  erseugten,  sum 
Schutie  der  Haut  dienenden  Verdanstungskllte  irgend  welche  lokale  oder  all« 
gemeine  Besehwerden  auftraten.  Der  Apparat  eignet  sich  namentlich  sur  Be- 
handlung Ton  Oeleokaffektionen  der  Tersohiedensten  Art,  wobei  meist  nach  der 
ersten  8itsung  ein  Nachlassen  der  Schmersen  und  eine  erhebliche  Besserung  der 
Bewegungsf&higkeit  konstatirt  wurde. 

Weniger  günstig  scheinen  die  Erfahrungen  su  sein,  welche  Verf.  mit  dem  nach 
Art  der  Dampfkastenbäder  wirkenden  elektrischen  Heißluftapparate  für  den  gansen 
Körper  gemacht  hat.  Die  in  demselben  erseugten  Temperaturen  bis  85®  C. 
aeheinen  doch  das  Allgemeinbefinden  in  erheblichem  Maße  su  beeinflussen,  wenig- 
atene  hat  der  Verf.  des  öftem  starke  Kongestionserscheinungen,  so  wie  bedeutende 
Pulsrermehrung  neben  Hersklopfen  und  Schwindelgefühl  konstatiren  können,  so 
daae  der  Kontraindikationen  für  den  Gebrauch  des  Kastens,  namentlich  was  die 
Behandlung  Herskranker  anbetrifft,  doch  nicht  wenige  sind. 

Zur  direkten  Applikation  der  trockenen  Hiue  dienen  die  Elektrotherm- 
kompressen,  biegsame,  flache  Kissen,  welche  außen  mit  Segeltuch  besogen  sind, 
und  in  deren  Innerem  sich  eine  Lage  Ton  flächenhaft  ausgebreiteten  dünnen  Drähten 
befindet,  die  durch  Asbest  Isolirt  sind.  In  die  Btromsuleitung  ist  ein  kleiner 
Kurbelrfaeostat  eingeschaltet  Indicirt  sind  die  Kompressen  bei  Neuralgien  und 
MuskelrheumatismuB ;  sie  kühlen  nicht  ab  und  sind  sehr  handlich. 

Eine  Kompresse  in  großer  Form  ist  die  elektrische  Schwitabettunterlage, 
welche  unter  die  Bettdecke,  auf  welcher  der  Fat.  liegt,  gebracht  wird  und  reich* 
lieben  Sehweißausbruch  ersieh. 

Vonüglieh  bewährt  haben  sich  die  erwähnten  Apparate  bei  den  subakuten 
und  chronisohen  Fällen  Ton  Gelenkrheumatismus,  ferner  bei  gonorrhoischen  Ge- 
lenk erkrankungen,  bei  Arthritis  deformans  und  der  chronischen  Gicht,  bei  Muskel- 
rheumatismus, Ischias  und  schließlich  bei  der  Chlorose.         H.  Bosse  (Riga). 

23.  A.  Eulenburg.  Über  einige  physiologische  und  therapeutische 
Wirkungen  der  Anwendung  hochgespannter  Wechselströme  (»Arson- 

valisation«). 
(Therapie  der  Gegenwart  1900.  No.  12.) 

Bei  den  >MillionenYolt8trömen«,  die  nach  Hunderttausenden  und  Millionen 
in  der  Sekunde  rechnen  und  mit  der  sunehmenden  Frequenz  in  ihrer  fahl-  und 
erkennbaren  Wirkung  auf  den  Körper  von  einer  gewissen  Grenze  ab  (ungefähr 
aber  10000  Stromweohsel  in  der  Sekunde)  nicht  mehr  su-,  sondern  abnehmen, 
handelt  es  sich  nicht  um  Phänomene  elektrischer  Strömung  in  dem  uns  gebräuch- 
lichen Sinne,  sondern  um  Ausstrahlungen  elektrischer  Energie  in  den  (lufterfallten) 
Raum  mittels  wellenförmiger  Fortpflansung.  Die  zur  Ersielung  der  Hoohspan- 
nungsströme  dienenden  Apparate  hat  £.  an  den  Funkeninduktor  einer  Röntgen- 
einrichtung angeschlossen. 

Die  Prüfung  des  Blutdruckes  beim  Menschen  ergiebt  ein  kontinuirliches  An- 
steigen und  die  der  Respirationsthätigkeit  ein  Wachsen  der  Athmungsgröße  (Menge 
der  Athmungsluft  und  Häufigkeit  der  Athmungssüge)  während  der  Bestrahlungs- 
dauer, während  ein  anregender  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  bisher  noch  nicht 
mit  Sicherheit  konstatirt  werden  kann.  Die  am  Menschen  angestellten  Versuche 
zur  Prüfung  der  Veränderungen,  die  die  Hautsensibilität  bei  lokalisirter  Ein- 
wirkung hochgespannter  Wechselströme  erleidet,  ergeben  übereinstimmend  neben 
dem  subjektiven  Wärmegefühle  eine  primäre  Herabsetzung  des  Kältegefühls,  so 
wie  des  Berührungs-  und  Schmersgefühli. 
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In  therapeutisoher  Beiiehung  darf  als  feststehend  die  lokal  anästhesirende 
analgesirende  und  namentlich  auch  die  antipmriginöse  Wirkung  herrorgehobei 
werden,  von  denen  jene  bei  Neuralgien,  rheumatisehen  Myalgien,  Arthralgien 
Arthriüden  und  anderweitigen  sohmanhaften  Lokalaffektionen,  diese  bei  eine 
großen  Ansabl  mit  quälendem  Juckreiie  einhergehender  Dermatosen  und  Dermato 
neurosen  ein  umfassendes  Anwendungsgebiet  finden.  Hinsiohtlieh  der  kurative! 
Wirkungen  bei  Stoffwechselanomaliea  rermag  Verf.  noch  keinen  Aufschluss  n 
geben.  HenbMur  (Magdeburg). 

24.  Wenhardt.     Die  Erwärmung   des  Körpers  mittels  Phenix  ä  aii 

chaud. 
(Zeitschrift  far  diät  und  physikaL  Therapie  Bd.  IV.  HfL  6.) 

Verf.  besehreibt  den  Ton  ihm  modifioirten  Fulpius 'sehen  Apparat,  welche] 
ihm  in  Fällen,  in  welehen  die  Wärmeabgabe  des  Körpers  auf  ein  Minimum  re 
ducirt  werden  musste  (naeh  akuten  Anämien,  oder  in  Fällen,  wo  der  Organismai 
mit  Umgehung  des  Mundes  ernährt  werden  musste),  stets  gute  Dienste  geleistet 
hat  Derselbe  besteht  aus  einem  Holskistchen,  welches  in  seiner  Breite  (ea.  70  cm) 
etwas  schmäler  als  das  Bett  ist,  auf  welehes  es  kommt  Die  Höhe  beträgt  30  cm, 
die  Tiefe  15  em.  2  dQnne  Stangen  Terbinden  die  beiden  seitliehen  Enden  der 
oberen  Wand  des  Kästchens  mit  dem  Polster  su  beiden  Seiten  des  Kopfes  dei 
Kranken,  auf  welches  sie  gelegt  werden.  Über  die  Stangen  kommt  ein  Leintuch 
und  wollene  Decken,  wodurch  ein  allseitig  geschlossener  Baum  hergestellt  wird. 
In  die  eine  seitliche  Wand  des  Kästchens  führt  ein  8 — 9  cm  weites,  gebogenes  Bleeh- 
röhr,  unter  dessen  trichterförmig  erweitertes  anderes  Ende  eine  Spirituslampe  ge- 
stellt wird.  Auf  der  gegen  die  Füße  liegenden  Wand  des  Kastens  sind  4  bii 
5  Löcher  mit  einem  fortschreitenden  Durchmesser  von  5 — 15  cm  angebracht  worden» 
damit  die  heiße  Luft  gleichmäßig  ins  Bett  strömt.  Ein  Thermometer,  das  neben 
dem  Kranken  liegt,  zeigt  die  Temperatur  an. 

Der  Apparat  ist  billig  und  einfach  und  entsprioht  Tollständig  seinem  Zwecke. 

H.  Bosse  (Riga). 

25.  Esohle.     Die  Arbeit  als  Heilfaktor. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  Februar.) 
Verf.  skizzirt  kurz  den  Betrieb  der  Kreis-Pflegeanstalt  Hub,  in  der  Voraus- 
setzung, dass  die  heutige,  allen  humanitären  Ideen  zugängliche  Zeitströmung  und 
der  inuner  weiterschreitende  Ausbau  unserer  Wohlfahrtseinrichtungen  auch  aaße^ 
halb  Badens  zur  Gründung  Ton  Instituten  nach  dem  Muster  der  Kreis-Pflege 
anstalten  fahren  wird.  Seit  einem  Vierte^ahrhundert  haben  sie  in  Baden  ticli 
bewährt.  Fflr  ihre  Organisation  ist  wohl  die  definitiTe  Form  gefunden.  Sie  hubeo 
im  Laufe  der  Zeit  aus  dem  Mitteldinge  zwischen  Sieehen-  und  Arbeitshaus  2a 
einer  modernen  Krankenanstalt  sich  entwickelt,  welche  abgesehen  von  Erwerb«- 
und  Baukosten  fQr  Liegenschaften  und  Omndstüeke  wirthschaftlioh  auf  eigenen 
Füßen  stehen.  Gerade  bei  der  immer  größer  werdenden  Inanspruchnahme  der 
öffentlichen  Krankenanstalten  wird  man  rielleicht  mit  dem  Gedanken  allm&hüeb 
sich  yertraut  machen  müssen,  die  chronisch  Kranken  su  eyakniren,  für  sie  An- 
stalten Torsusehen,  in  welchen  prineipiell  der  Beschäftigung  ein  wesentlicher  Hiti 
als  hygienischer,  therapeutischer  und  ethischer  Faktor  eingeräumt  wird.  Wenn 
die  Erziehung  zur  Arbeit  als  eines  der  wichtigsten  Tolkserzieherischen  Momenti 
erkannt  ist,  muss  diese  Kulturarbeit  auch  auf  die  Krankenanstalten  übertrsgeo, 
hier  fortgesetzt  werden.  T»  Boltensten  (Bremen). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrfteke  wollend 
an  den  Redakteur  Trof,  Dr,  H.  UhverriM  in  Magdebnrg-Sudenbuig  (Leipilgerftr.  44) 
oder  an  die  Verlagshandlnng  JBreitkopf  ^  HärUly  einsenden.  I 

Druck  and  Y«rlag  yon  Breitkopf  *  H&rtel  ia  Loipsig. 
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1 .  A.  W.  Hewlett.   The  superficial  glands  of  the  Oesophagus. 

(Joum.  of  experim.  med.  1901.  No.  4.) 
H.  lenkt  die  Anfinerkaamkeit  auf  die  von  den  bekannten  aubmukösen 
Schleimdrüsen  völlig  verschiedenen  oberflächlichen  —  oberhalb  der 
Mttscularis  mucosae  gelegenen  —  Drüsen.  Dieselben  kommen  nicht  in 
allen  Speiseröhren,  aber  doch  immerhin  nicht  gerade  selten  vor  und 
liegen  in  Gruppen  vereinigt  an  2  symmetrischen  Stellen  der  seit- 
lichen Ösophaguswand  zwischen  unterem  Rande  der  Cartilago  cricoidea 
und  dem  5.  Trachealknorpel.  Manchmal  sind  sie  als  dunUe  Schleim- 
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hautflecke  schon  makroBkopisch  zu  sehen.  Mit  den  sog.  Cardia- 
drüsen  haben  sie  nichts  gemeinsam.  Sie  sind  kleine  veizweigte 
tubuläre  Drüsen,  deren  Zellauskleidung  an  die  Magendrüsen  erinnert; 
wenigstens  finden  sich  hin  und  wieder  eingestreute  Belegzellen. 
Vielleicht  sind  sie  als  »yersprengte«  Magendrüsen  aufzufassen  odei 
als  Besiduen  der  Ösophagealdrüsen  niederer  Thiere.  Über  ihre 
Funktion  ist  nichts  bekannt.  Ihre  Schleimproduktion  ist  der  Färbung 
nach  zu  schließen  ziemlich  bedeutungslos.  Dagegen  sind  sie  von 
hohem  klinischen  Interesse  wegen  ihrer  Lage,  welche  dem  Ent- 
stehungsorte der  Pulsionsdiyertikel  und  mancher  ösophaguscarcinome 
entspricht.  Es  liegt  nahe,  hier  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
zu  vermuthen,  der  aber  bisher  durch  nichts  erwiesen  ist. 

Ad,  Sclimldi  (Bonn). 

2.  Dauber  (New  York).     Ober  spastische  Kontraktion  der 
Cardia  und  ihre  Folgezustände. 

(Mittheiluagen  aus  den  Qrenigebieten  der  Medioin  und  Chirurgie  Bd.  VIL  Hit  1. 

D.  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  über  2V3  Jahre 
hindurch  beobachteten  Falles  von  spastischer  Stenose  der  Cardia,  zu 
welcher  im  weiteren  Verlaufe  Katarrh  der  Ösophagusschleimhaut 
und  starke,  spindelförmige  Erweiterung  der  Speiseröhre  hinzutraten. 
Die  Diagnose  der  letzteren  wurde  durch  Durchleuchtung  der  mit 
Wismuthemulsion  gefüllten  Speiseröhre  bestätigt. 

Diagnose,  Differentialdiagnose,.  Symptomatologie  werden  imter 
reichlicher  Benutzung  der  Torliegenden  Litteratur  eingehend  be- 
sprochen. 

Bei  der  Behandlung  des  Falles  zeigten  sich  als  Yollkommen 
nutzlos  Eucainapplikationen  (Rosenheim);  dieselben  können  nur 
bei  lokalem  Reise  und  sekundärem  Spasmus  wirken;  eben  so  kann 
Olivenöl  nur  in  denjenigen  Fällen  von  Werth  sein,  in  welchen  bei 
organischer  Verengerung  noch  einige  Nischen  und  Ecken  so  weit 
frei  sind,  dass  das  Öl  hier  als  schlüpfrig  machendes  Moment  wirken 
kann.  Auch  Ton  Sedativis,  Brompräparaten  und  Belladonna  sah  D. 
keinen  deutlichen  Vortheil,  eben  so  wenig  von  tonisirenden  Mafi- 
regeln, von  galvanischer  und  faradischer  Behandlung.  Die  Schonung 
des  erkrankten  Organs  und  das  Hintanhalten  des  Stauungskatanhs 
werden  immer  die  Hauptrolle  spielen.  Einlegung  von  dicken,  event 
Dauersonden,  Auswaschungen  mit  warmem  Wasser;  Ernährung  per 
rectum  oder  subkutan.  Auch  die  Gastrotomie  brachte  in  vorliegendem 
Falle  nur  wenig  Nutzen,  da  der  Magen  des  schwer  nervösen  Fat. 
das  dauernde  Einlegen  eines  Rohres  nicht  ertrug.  Diese  traurigen 
Erfolge  lassen  es  erklärlich  erscheinen,  dassRumpel  sich  den  Plan 
einer  chirurgischen  Radikalbehandlung  zurecht  gelegt  hat  »Eine 
kiihne  Operation,  aber  nicht  zu  kühn  bei  einem  Leiden,  das  so  gut 
wie  unheilbar  ist«  Elnhom  (München). 
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3.  W.  Hunter.     Oral  sepsis  as  a  cause  of  septic  gastritis, 
tonic  neuritis  and  other  septic  conditions. 

(Praetitioner  1900.  Deeember.) 

Eine  schlecht  gepflegte  Mundschleimhaut  bildet  den  Grund  Ton 
mannigfachen  Leiden;  einmal  kann  sich  die  eitrige  Entzündung  des 
Zahnfleisches  lokal  ausbreiten,  kann  zu  Mandel-  und  Bachenent- 
sfindungy  Zahnkaries,  Siebbeineiterung,  ja  zu  Meningitis  fuhren, 
andererseits  kann  sich  die  Sepsis  durch  das  konstante  Verschlucken 
septischen  Materials  auf  den  Magen  ausbreiten  und  dort  zu  einer 
editen  Grastritis,  mit  Übelkeit,  Erbrechen  und  heftigem  Schmerz 
fahren.  Weiterhin  kommt  es  zu  allgemeinen  toxischen  Symptomen, 
wie  graue  Gesichtsfarbe,  Fieber,  Mattigkeit,  und  namentlich  zu 
toxischer  Neuritis. 

Die  Fälle,  die  der  Verf.,  Arzt  an  der  elektrischen  Abtheilung 
des  Charing  Cross-Hospitals  in  London,  in  letzterer  Hinsicht  bei- 
bringt, hatten  Schwäche  und  Abmagerung  der  Finger  oder  Arm- 
mnskeln  aufzuweisen,  einer  mit  Entartungsreaktion  im  Deltoideus; 
Einzelheiten  über  die  elektrische  Untersuchung  werden  nicht  be- 
richtet Alle  Symptome  schwinden  durch  entsprechende  Mund- 
behandlung, die  aber  aus  Unkenntnis  des  kausalen  Zusammenhanges 
meist  versäumt  wird.  Onrnprecht  (Weimar). 

4.  Caminiti.     ün  caso  di  mioma  del  piloro. 

(Foliclinieo  1900.  Deeember  15.) 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Rom  vervoll- 
Btändigt  C.  die  Statistik  der  Myome  des  Magen-Darmkanals  um  einen 
FaU. 

Nach  Virchow  und  Steiner  sind  bisher  23  Magenmyome  be- 
schrieben, und  14  von  diesen  nahmen  ihre  Entwicklung  nach  dem 
Mageninnnem. 

Im  vorliegenden  Falle  nahm  der  nussgroBe,  mit  normaler  Schleim- 
haut überdeckte  Tumor  seinen  Ausgang  vom  Pylorusringe,  obturirte 
das  Lumen  des  Pylorus  und  hatte  zu  einer  bedeutenden  Gastro- 
ektasie  geführt.  Hagtr  (Magdeburg-N.). 

5.  EL  W.  Allingliam.     Appendicitis. 

(Praetitioner  1900.  November.) 
Verf.  giebt,  ohne  wissenschaftliches  Detail,  seine  Ansichten  über 
Appendicitis  auf  Grund  einer  groBen  Erfahrung  —  er  ist  Leibarzt 
des  Prinzen  von  Wales  und  Chirurg  am  Great  Northern  Hospital  — 
wieder.  Der  inficirte  Appendix  stellt  eine  geschlossene  Höhle  mit 
septischem  Lihalte  dar,  und  man  darf  eher  ein  eitriges  ELniegelenk 
als  einen  solchen  Wurmfortsatz  konservativ  behandeln.  Es  sind 
3  Typen  zu  unterscheiden;  1)  eine  akute,  ohne  Vorboten  erscheinende 
Appendicitis,  die  unbedingt  sofort  operirt  werden  muss,  weil  sie  mit 
heftigen  Bauchsymptomen,  Fieber  und  höherer  Pulsfrequenz  auftritt; 

12* 
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2)  eine  chronische  Appendicitis,  mit  mehrfachen  leichten  Anfällen, 
die  mit  leichter  Infiltration  oder  Resistenz  in  der  Iliacalgrabe  auftritt; 
hier  kann  man  abwarten,  falls  nach  24  Stunden  Puls  und  Temperatur 
etwas  herabgehen,  und  14  Tage  später  im  freien  Intervall  operiren; 

3)  dieselbe  chronische  Affektion  mit  einem  heftigen  Anfalle;  diese 
muss,  genau  wie  die  erste  Form,  sofort  operirt  werden.  Im  All- 
gemeinen soll  man  sich  nicht  auf  den  fühlbaren  Tumor  verlassen, 
denn  gerade  die  schlimmsten  Fälle  verlaufen  ohne  Schwellung  in 
der  niacalgrube.  Stets  muss  der  Wurmfortsatz  stumpf  isolirt  und 
an  der  Basis  amputirt  werden.  Oampreelit  (Weimar). 


6.  C.  H.  Frazier.     An   experimental  study  of  the  etiology 

of  appendicitis. 

(Contrib.  from  the  Pepper  laboratory,  Pennsylvania.) 
Philadelphia  1900.  395  S. 
Verf.  hat  an  einigen  40  Kaninchen  Versuche  darüber  angestellt, 
wie  weit  sich  Unterbindung  des  Processus  vermiformis,  Einbringen 
von  Bakterien  und  Fremdkörpern,  so  wie  Ligatur  von  zufuhrenden 
Arterien  an  der  Entzündung  dieses  Organes  betheiligen.  Die  unvoll- 
kommene Drainage  erwies  sich  am  schädlichsten.  Unter  ihrem  Ein- 
flasse verwandelt  sich  der  sonst  unschädliche  Colibacillus  in  einen 
virulenten  Krankheitserreger;  seine  verschiedene  Virulenz  bedingt 
verschiedene  Krankheitsbilder.  Nächstdem  helfen  Cirkulations- 
störungen  mit  zur  Entstehung  einer  Appendicitis,  während  Fremd- 
körper im  Appendix  eine  harmlose  Rolle  spielen. 

Gunpreeht  (Weimar). 

7.  M.  H.  Fischer.     False  diverticula  of  the  intestine. 

(Jonm.  of  experim.  med.  1900.  No.  4.) 
Die  falschen  Darmdivertikel  —  solche,  deren  Wandung  nur 
aus  Mucosa  und  Serosa  besteht  —  sind  in  letzter  Zeit  mit  großem 
Interesse  studirt  worden,  trotzdem  ihre  klinische  Bedeutung  offenbar 
eine  nur  geringe  ist.  Der  Streit  dreht  sich  dabei  vornehmlich  um 
die  Entstehungsart  Die  meisten  Autoren  (und  ihnen  schließt  sich 
auch  der  Verf.  auf  Grund  mehrerer  genauer  untersuchten  Fälle  an) 
glauben,  dass  an  den  Stellen  des  Gefafieintrittes  in  die  Schleimhaut, 
wo  diese  Divertikel  gewöhnlich  sitzen,  der  Widerstand  in  Folge  von 
Blutstauung,  von  Involution  oder  aus  anderen  Gründen  vermindert 
wird  und  dass  dann  schon  der  normale  intra-intestinale  Druck  genügt, 
die  Schleimhaut  auszustülpen.  Ad.  SohBÜdt  (Bonn). 

8.  Sabbatani  e  Fasola.  Sulla  fdnzione  motoria  dell'  intestino. 

(Sperimentale  1900.  No.  4.) 
Die  Frage  nach  der  Existenz  von  antiperistaltischen   Kontrak- 
tionen des  Darmes  wurde  von  Mühsam  auf  Grund  zweier  Versuche 
an  Hunden  nach  der  Methode  von  Mall  und  Kirsten  in  positivem 
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Sinne  entschieden.  S.  und  F.  haben  in  ähnlicher  Weise  in  einer 
großen  Ansah!  von  Fällen,  im  Ghinsen  24,  bei  Hunden  den  Darm 
umgedreht  und  zwar  8mal  den  ToUständigen  Dünndarm  ohne  Duo- 
denum, in  2  Fällen  den  ganzen  Dünndarm  und  ca*  15  cm  vom 
Coecum  abwärts,  8mal  15 — 70  cm  vom  Coecum  abwärts  und  in  den 
restirenden  6  Fällen  60 — 100  cm  des  Dünndarmes. 

Dahei  ergab  sich  eine  direkte  Beziehung  zwischen  der  Länge 
des  umgedrehten  Darmstückes  und  der  Lebensdauer  der  Thiere  nach 
der  Operation;  nur  wenn  der  umgedrehte  Darmtheil  weniger  als 
15  cm  pro  Eälo  des  Körpergewichtes  betrug,  konnten  die  Thiere 
einige  Zeit,  bis  zu  105  Tagen,  am  Leben  erhalten  werden.  Aber 
auch  diese  zeigten  nach  einiger  Zeit  Anorexie,  Erbrechen,  prc^essive 
Abmagerung. 

Die  meisten  der  Versuchsthiere  und  unter  diesen  alle,  bei  welchen 
der  ganze  Dünndarm  umgekehrt  war,  gingen  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  zu  Grunde  und  zwar  an  Peritonitis;  in  allen  diesen 
FäUen  war  die  obere  Sutur  eingerissen,  nur  in  3  Fällen  gleichzeitig 
auch  die  untere.  In  der  Nähe  der  oberen  Sutur  fand  sich  stets  eine 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  Gas  und  eine  Dilatation  des 
Darmes;  bei  Thieren,  welche  nach  der  Operation  noch  Nahrung 
aufgenommen  hatten,  war  der  Düniidarm,  je  mehr  man  sich  der 
oberen  Sutur  näherte,  erweitert,  der  obere  Theil  des  umgedrehten 
Darmstückes  enthielt  wenig  Flüssigkeit,  während  der  untere  Theil 
vollständig  leer  war  und  eben  so  der  Dünndarm  unterhalb  der  unteren 
Sutur.  Als  Todesursache  für  die  längere  Zeit  am  Leben  erhaltenen 
Thiere  ergab  sich  demnach  eine  schwere,  spindelförmige  Dilatation 
des  Darmes  in  der  Gegend  der  oberen  Sutur  in  Folge  der  Anhäufung 
der  angenommenen  Nahrung  an  dieser  Stelle.  Der  umgedrehte 
Darmtheil  lässt  Flüssigkeit  passiren,  widersetzt  sich  aber  der  Passage 
fester  Körper. 

Aus  weiteren,  höchst  geistreichen  Versuchen  (Bildung  parallel 
laufender  Darmschlingen,  Divertikelbildungen,  Coecumfisteln)  geht 
ebenfalls  hervor,  dass  eine  Darmschlinge  niemals  die  physiologische 
Direktion  ihrer  Bewegungen  ändert,  auch  nicht  nach  100  und  mehr 
Tagen,  nach  S.  und  F.  kann  es  demnach  weder  unter  physiologischen 
noch  pathologischen  Verhältnissen  jemals  zu  einer  Antiperistaltik 
kommen;  femer  scheint  für  die  Weiterbeförderung  fester  Nahrung 
eine  aktive  peristaltische  Muskelthätigkeit  des  Darmes  erforderlich 
zu  sein. 

Der  letzte  Theil  des  Ileum  besitzt  eine  energischere  motorische 
Funktion  wie  der  übrige  Dünndarm.  Elidioni  (Manchen). 

9.  HL  Sohloffer  (Prag).      Über   traumatische   Darmverenge- 

rungen. 

(Hittheilangen  aus  den  Qrenigebieten  der  Mediein  und  Chirurgie  Bd.  VIL  Hft  1.) 

S.  bereichert  die  Litteratur  über  Darmstrikturen  nach  stumpfer 

Bauchverletzung,  worüber  im  Ganzen  bisher  10  Beobachtungen  vor- 
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liegen,  um  einen  Fall  aus  der  Wölfler 'sehen  Klinik.  Zur  Erklärung 
des  Zustandekommens  der  traumatischen  Darmstrikturen  hat  er  zahl- 
reiche Experimente,  besonders  an  Hunden,  angestellt.  Seine  Re- 
sultate, die  im  Wesentlichen  auf  Darmquetschung  und  ZerreiSung 
Ton  MesenterialgefäBen  und  zwar  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  der 
Thiere  beruhen,  fasst  er  folgendermaBen  zusammen: 

Traumatische  Darmstrikturen  können  entstehen 

1}  In  Folge  einer  Einstülpung  der  Darmwand  im  Sinne  einer 
beginnenden  Invagination  (Einstülpungsstrikturen).  Die  Ausbildung 
solcher  Strikturen  ist  gebunden  an  den  Verlust  der  Rigidität  der 
Darmwand  und  wird  begünstigt  durch  eine  Zerstörung  der  Muskulatur 
in  Folge  des  Traumas. 

2}  Cirkuläre  Marbenstrikturen  des  Darmes  können  zu  Stande 
kommen  im  Anschlüsse  an  ein  die  Darmwand  treffendes  Trauma. 
Doch  muss  hierbei  eine  sehr  erhebliche  Zerstörung  der  einzelnen 
Schichten  der  Darmwand  eingetreten  sein,  da  Zerstörungen  geringeren 
Grades  ohne  eine  Verengerung  des  Darmes  ausheilen  können.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  namentlich  ausgedehnte  Schädigungen  der 
Submucosa  das  Entstehen  solcher  Strikturen  begünstigen. 

3)  Auch  ohne  Verletzung  des  Darmes  selbst  können  cirkuläre 
Narbenstrikturen  des  Darmes  nach  Verletzung  des  Mesenteriums 
eintreten.  Die  Voraussetzung  in  diesen  Fällen  ist,  dass  in  Folge 
von  Verletzung  mesenterialer  GrefilBe  eine  umschriebene,  die  ganze 
Gircumferenz  des  Darmes  betreffende  Cirkulationsstörung  mit  nach- 
folgender Nekrose  zu  Stande  kommt,  welche  entweder  nur  die 
innersten  Schichten  der  Darmwand  umgreift,  oder  bei  der  die  Darm- 
wand in  ihrer  ganzen  Dicke  der  Nekrose  yerfällt,  und  rechtzeitig 
eintretende  Verwachsungen  der  Perforationsperitonitis  Torbeugen. 

4]  Auch  vollkommene  oder  theilweise  DurchreiBungen  des  Darm- 
rohres können  in  Ausnahmefällen  durch  rechtzeitige  Verklebungen 
mit  der  Umgebung  ausheilen  und  dann  zu  einer  Darmstriktur  fuhren. 

5}  Vielleicht  können  auch  traumatische  Strikturen  entstehen 
nach  einer,  durch  ein  Trauma  bedingten,  echten  Invagination  nach 
Ausheilung  derselben  (Fall  Poland). 

6)  Auch  partielle  Zerstörungen  des  Darmes,  selbst  unvollständige 
Risse  seiner  Wand  können  wohl  (ähnlich  wie  im  Falle  Schlange's) 
zu  den  Erscheinungen  der  Darmstenose  fähren,  auch  eine  Abknickung 
der  Darmwand  kann  eine  ähnliche  Rolle  spielen  (Fall  v.  Eiselsberg's). 

Alle  bisher  beobachteten  Fälle  von  traumatischer  Darmstriktur 
betrafen  Männer  oder  Knaben;  stets  handelte  es  sich  um  die  Ein- 
wirkung schwerer  Gewalten  auf  das  Abdomen,  welche  meist  in  der 
Mittellinie  des  Bauches  und  in  der  Nähe  des  Nabels  angriffen,  also 
die  Quetschung  einer  Darmschlinge  zwischen  der  Wirbelsäule  und 
den  gpetroffenen  Bauchdecken  bedingten.  Die  verengten  Darm- 
schlingen  gehörten  durchweg  dem  Dünndarme  an  und  lagen  ent- 
sprechend dem  Verletzungsmechanismus  häufig  in  der  Nahe  der 
Mittellinie  des  Bauches,  wo  sie  durch  Verklebungen  mit  der  Um- 
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gebnng  in  mehr  oder  minder  erheblichem  Grade  fixirt  waren.  In 
den  meisten  Fällen  lagen  narbige  Strikturen  yor,  die  ihre  Entstehung 
watuBcheinlich  einer  Veiletsang  verdankten,  welche  nicht  cu  einer 
roDkommenen  des  Darmes  gefuhrt  hatte. 

Die  Syn^tome  der  Darmstenose  traten  meist  schon  kurze  Zeit, 
also  längstens  wenige  Wochen  nach  dem  Trauma  ein  (C.  Röser, 
Studgaardy  Schlange,  t.  Eiseisberg,  Schloffer).  Nur  in 
4  Fällen  lag  zwischen  den  ersten  Krankheitserscheinungen  und  dem 
Eintreten  der  Stenosensymptome  ein  Zeitraum  von  2Y2  Monaten 
iSzokolow),  4  Monaten  (Pouzet,  Braillet)  oder  8  Monaten  (Treves). 

Die  Prognose  der  traumatischen  Darmstriktur  ist,  wenn  nicht 
eine  operative  Therapie  eingreift,  ungünstig.  In  allen  5  Fällen,  in 
denen  die  Kranken  nicht  operirt  wurden,  trat  der  Tod  ein.  In  den 
anderen  5  Fällen  führte  die  Operation  zur  Heilung. 

Efnlioni  (Mttnehen). 

10.  6.  V.  Zaremba  (Breslau).     Beitrag  zur  Lehre  von  den 

Schntzvorrichtungen  des  Darmtractus.    Untersuchungen  über 

die  entgiftende  Wirkung  des  Pankreas. 

(ArehiT  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  VI.  Hft.  4.) 
Die  Prädisposition  zu  schweren  Magen-Darmerkrankungen  im 
frühen  Kindesalter  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  dem  Organismus 
in  diesem  Alter  diejenigen  Schutsvorrichtungen  mangeln,  deren  In- 
krafttreten späterhin  die  Häufigkeit  dieser  Affektionen  herabsetzt. 
»Durch  schrittweise  Entwicklung  und  Infunktiontreten  von  Organen« 
muss  in  späterem  Alter  die  Oiftwirkung  der  Produkte  des  normalen 
Yerdauungsprocesses  noch  innerhalb  des  Intestinaltractns  selbst  oder 
in  der  Leber  unschädlich  gemacht  werden. 

Nach  einer  lehrreichen  Zusammenstellung  der  Torliegenden  Ver- 
fiuche  über  die  antitoxischen  Eigenschaften  der  einzelnen  Abschnitte 
des  Verdauungskanales  und  der  Verdauungssekrete  theilt  Z.  einige 
eigene  Versuche  mit  über  die  Wirkung  des  Pankreasextraktes  auf 
das  Diphtherietoxin.  Er  bestätigt  zunächst  unter  Benutzung  von 
Pankreasdrüsen  ausgewachsener  Thiere  (Hunden  und  Ochsen)  die 
TJntersuchungsresultate  von  Nencki,  Sieber  und  Simanowski  und 
berücksichtigt  dann  speciell  das  Verhalten  der  Bauchspeicheldrüse 
sehr  junger  Thiere  und  des  Säuglings. 

Danach  scheint  bereits  bei  neugeborenen  Hunden  das  Pankreas 
antitoxische  Fähigkeit  gegenüber  dem  Diphtherietoxin  zu  besitzen. 
Injektionen  von  Pankreasextrakt  von  4—6  Wochen  alten  Kälbern 
bedingten  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  Unwirksamkeit 
mehrfach  todUcher  Dosen  des  Diphtherietoxins.  Aus  seinen  Ver- 
suchen mit  menschlichem  Pankreas  glaubt  Z.  schließen  zu  dürfen, 
dass  auch  der  Säugling  bereits  am  Ende  seines  ersten  Lebensmonates 
antitoxisch  wirkende  Substanzen  in  seinem  Pankreas  besitzt.  Die- 
selben gehen  einerseits  durch  gewisse  Magen-Darm-  und  Emährungs- 
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Störungen  nicht  verloren,  andererseits  giebt  es  gewisse  Formen  tob 
Ernährungsstörungen  beim  Säugling,  über  deren  Natur  wir  nichts 
Bestimmtes  wissen,  welche  im  Stande  sind,  die  antitoxischen  Eigen- 
schaften des  Pankreas  abiuschwächen  oder  selbst  gani  zu  yemichten. 

Einhorn  (MOneboi). 

11.  E.  L.  Opie.  On  the  relation  of  chronic  interstitial  pan- 
creatitis  to  the  islands   of  Langerhans    and    to    diabetes 

mellitus. 

(JToum.  of  experim.  med.  1900.  No.  4.) 

Obwohl  die  Funktion  der  sog.  Langerhans*schen  Inseln  des 
Pankreas  —  Drüsenzellgruppen  im  Gentrum  der  Acini  ohne  Aus- 
fiihrungsgang  —  noch  ToÜkommen  unbekannt  ist,  hat  man  doch 
▼ielfach  yersucht,  sie  in  Beziehung  zum  Diabetes  mellitus  zu  setzen. 
Bisher  hat  aber  nur  Ssobolew  greifbare  Thatsachen  für  diesen  Zu- 
sammenhang beigebracht,  indem  er  nachwies,  dass  diese  Zellgruppen 
bei  Unterbindung  des  Ductus  Wirsungianus  nicht  zu  Grunde  gehen, 
während  sie  beim  Diabetes  mellitus  oft  nicht  mehr  zu  finden  sind. 

Verf.  hat  an  einem  groBen  Materiale,  das  sich  auf  alle  Formen 
chronischer  Pankreatitis  erstreckt,  diese  Thatsachen  nachgeprüft  und 
gelangte  dabei  zu  folgenden  sehr  bemerkenswerthen  Schlüssen: 

1)  Bei  kongenitaler  syphilitischer  Pankreatitis  bleiben  die 
Langerhans'schen  Inseln  intakt,  während  die  Entwicklung  der 
eigentlichen  Drüsenzellen  zerstört  wird. 

2)  Am  vollkommen  entwickelten  Pankreas  kann  man  2  Formen 
chronischer  interstitieller  Entzündung  unterscheiden,  und  zwar 

a.  die  interlobuläre  Pankreatitis,  bei  welcher  die  Langerhans- 
schen  Inseln  nur  dann  mit  ergriffen  werden,  wenn  der  Process  sehr 
weit  fortgeschritten  ist.  (Hierher  gehören  auch  die  Folgezustände  der 
Obstruktion  der  Ausführungsgänge.) 

b.  die  interacinäre  Pankreatitis,  bei  welcher  der  diffuse  Process 
auch  die  Langerhans'schen  Inseln  betheiligt 

3)  In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Affektionen  der 
Langerhans'schen  Inseln  und  Diabetes  mellitus  hat  O.  Folgendes 
beobachtet: 

a.  Unter  1 1  Fällen  interlobulärer  Pankreatitis  wurde  nur  einmal 
eine  leichte  Form  von  Diabetes  gefunden,  und  zwar  in  einem  Falle 
von  Steinyerschluss  des  Ductus  Wirsungianus,  bei  dem  die  Sklerose 
sehr  weit  fortgeschritten  war  und  auch  die  Langerhans'schen 
Inseln  betroffen  hatte. 

b.  Unter  3  Fällen  interacinärer  Pankreatitis  wurde  2mal  Diabetes 
gesehen.    Der  3.  Fall  war  komplicirt  mit  Hämochromatosis. 

c.  In  einem  4.  Falle  von  Diabetes  war  eine  komplete  hyaline 
Degeneration  der  Langerhans'schen  Inseln  vorhanden. 

Ad.  Sehmldt  (Bobb). 
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12.  McConaghey.     Needle  transfixing  left  lobe  of  the  liver 

without  Symptoms. 

(Brit.  med.  joum.  1901.  Februar  2.) 
Bei  der  Autopsie  eines  an  Phthise  verstorbenen  Geisteskranken 
fimd  sich  eine  das  Centrum  des  linken  Leberlappens  durchbohrende, 
1^2  Zoll  lange,  rostige  Nadel,  deren  Umgebung  Bindegewebs  Wucherung 
zeigte,  während  andere  krankhafte  Symptome,  insbesondere  Adhäsionen 
und  Zeichen  von  Peritonitis  nicht  vorhanden  waren.  Dagegen  zeigte 
sowohl  die  Innen-  wie  Außenfläche  des  Magens  deutliche  Pigment- 
bildung, besonders  in  der  Nähe  des  Pylorus.  Die  Annahme  liegt 
daher  nahe,  dass  der  Ejranke  die  Nadel  verschluckte,  diese  die 
Magenwand  durchbohrte,  in  die  Leber  gelangte  und  dort  stecken 
blieb,  ohne  erhebliche  Veränderungen  oder  Beschwerden  herbeizuführen. 

Friedaberg  (Magdeburg). 

13.  Dan  McKenzie.     Carcinoma  of  the  liver  at  the  age  of 

24  years. 

(Brit  med.  joum.  1901.  Februar  2.) 
Kurzer  Bericht  über  einen  Fall  von  primärem  Leberkrebs  bei 
einer  24jährigen  Frau.  Ascites  oder  Ödem  der  FüBe  wurde  während 
der  9  Monate  dauernden  Krankheit,  selbst  nicht  einmal  kurz  vor 
dem  Exitus  beobachtet.  Fat.  litt  erheblich  an  schmerzhaften  Neur- 
algien des  rechten  Armes;  dieselben  finden  wohl  ihre  Erklärung  in 
Anastomosen  vom  Nerv,  phrenicus  mit  dem  IV.  und  V.  Halsnerven, 
welche  sensible  Äste  zur  Schulter  und  zum  Oberarm  senden. 

Friedaberg  (Magdeburg). 

14.  H.   Ehret    und    A.  Stolz    (Straßburg).     Experimentelle 

Beiträge  zur  Lehre  der  Cholelithiasis. 

(MittheiL  a.  d.  Grenigeb.  d.  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  VI.  Hft.  3  u.  Bd.  VII.  Hft  2.) 
Nach  den  Versuchen  der  beiden  Autoren  ist  die  normale  Galle 
der  Gallenblase  bei  Meerschweinchen,  Hunden  und  Bindern  keines- 
w^s  als  steril  anzusehen;  es  finden  sich  vielmehr  in  einer  großen 
Procentzahl  von  Fällen  Mikrobien.  Dieselben  stammen  in  der  Regel 
aus  dem  Darme  und  gelangen  gewöhnlich  durch  Invasion  vom  Darme 
aus  in  die  Gallenblase,  wenn  auch  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass 
einzelne  Keime  auf  der  Blutbahn  dorthin  gelangen;  jedoch  sind  dies 
Ausnahmefälle,  die  Übergänge  zu  pathologischen  Verhältnissen  dar- 
stellen. 

Die  Galle  von  menschlichen  Leichen  ist  bis  jetzt,  so  weit  aus 
der  Litteratur  ersichtlich,  im  Ganzen  in  201  Fällen  bakteriologisch 
untersucht  worden  und  zwar  von  Letienne,  Gilbert  und  Girode, 
Naunyn,  Wenzel,  E.  Fraenkel  und  Krause.  Die  beiden  letzten 
Autoren  haben  unter  128  Fällen  25mal,  d.  i.  in  20  <|^  Keime  gefunden, 
und  weiterhin  konnten  sie  durch  das  Thierexperiment  noch  Tuberkel- 
bacillen  in  einer  Anzahl  von  Gallen  nachweisen,  die  man  nach  den 

11^ 
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KulttiTTersuchen  als  steril  lu  besseichnen  berechtigt  gewesen  wäre. 
Auf  die  übrigen  73  Untersuchungen  entfallen  36 — 50^  mit  positiven 
Befunden. 

Weitere  Experimente  und  theoretische  Deduktionen  fahren  E. 
und  S,  zu  dem  Schlüsse,  dass  jede  Schädigung  der  normalen  mechani- 
schen Funktion  der  Gallenblase  in  hohem  Qrade  die  Proliferation 
der  in  der  Galle  vorhandenen  einzelnen  Keime  begünstigt  Die 
gleiche  Wirkung  haben  in  der  Gallenblase  vorhandene  Fremdkörper 
1)  weil  sie  notwendiger  weise  das  Vorhandensein  von  ResidualgaUe 
bedingen,  was  einer  Schädigung  der  mechanischen  Funktion  gleich- 
kommt, und  2)  weil  die  sie  umgebende  kapillare  Flüssigkeitsschicht 
die  Ansiedlung  von  Bakterien  in  hohem  Grade  erleichtert.  Für 
einen  Theil  der  natürlichen  Gallensteine  kommt  als  3.  Moment 
noch  ihre  Porosität  in  demselben  Sinne  in  Betracht. 

Nach  den  Befunden  von  Fränkel  und  Krause  war  in  16  Fällen 
von  zufällig  gefundener  Cholelithiasis  die  Galle  nur  5mal  steril  und 
11  mal  mit  reichlichen  Keimen  inficirt.  Bemerkenswerth  ist  auch  das 
häufige  Vorkommen  von  Gallensteinen  bei  der  Cholecystitis  typhosa; 
eine  groBe  Zahl  interesanter  Beobachtungen  beweist,  dass  die  Gegen- 
wart von  Konkrementen  in  der  Gallenblase  die  Ansiedlung  von 
Typhusbacillen  in  hohem  Grade  begünstigt,  und  dass  sich  die  letzte- 
ren oft  lange  Zeit  hindurch  virulent  erhalten  können,  ohne  irgend 
eine  Erkrankung  hervorzurufen.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein, 
dass  eine  Konkremente  führende  Gallenblase,  in  welche  einmal 
Keime  hinein  gelangt  sind,  sich  derselben  nicht  entledigen  kann.  Der 
Organismus  verfügt  über  mancherlei  baktericide  Kräfte,  welchen  es 
trotz  unvollständigen  Gallenabflusses  gelingen  kann,  die  Keime  in 
der  Gallenblase  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  eventuell  auch 
eine  Neuansiedlung  derselben  hinanzuhalten.       Einhorn  (Manchen). 


15.  Nourrit.     Sur  ün  cas  d'ictfere  grave  chez  Tenfant. 

(Qai.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ohir.  1901.  No.  3.) 
Das  klinische  Bild  des  Icterus  gravis  bietet  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  keine  wesentlichen  Unterschiede.  Immerhin  ist  die 
Affektion  bei  Ersteren  sehr  viel  seltener.  Gerade  diese  Seltenheit 
gab  Veranlassung  zum  Berichte  über  die  Beobachtung.  Es  handelte 
sich  um  ein  2jähriges  Mädchen,  welches  zur  Operation  einer  schweren 
Narbenkontraktur  nach  VeTbrennung  an  beiden  Händen  in  das 
Hospital  angenommen  wurde  und  4  Tage  nach  dieser  unter  den 
Zeichen  eines  schweren  Ikterus  zu  Grunde  ging.  Eine  Phosphor- 
vergiftung ist  völlig  auszuschlieBen.  Verf.  kommt  vielmehr  nach 
Erwägung  aller  in  Betracht  kommenden  umstände  zu  der  Ansicht, 
dass  die  kleine  Fat.  an  einem  schweren  hyperthermischen  Ikterus  zu 
Grunde  gegangen  ist  Ohne  Zweifel  ist  der  Eintritt  dieser  Affektion 
erleichtert  worden  durch  eine  vorher  bestehende  Alteration  der  Leber, 
welche   bedingt   war  durch  intestinale  Infektionen  oder  durch  die 
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knge  Zeit  eiternden  Verbrennungswunden.  Sehr  wahrscheinlich  spielt 
die  Infektion  durch  Colibacillen  eine  Bolle.  Die  gastrische  Störung, 
welche  das  Kind  vor  der  Operation  bereits  zeigte,  ging  durch  die 
Wirkung  des  Chloroforms  in  eine  letale  Affektion  über.  Die  durch 
die  Elimination  des  Giftes  in  ihrer  Funktion  gestörte  Leber^Ue  war 
anfähig  geworden,  gegen  eine  Mikrobeninfektion  sich  zu  vertheidigen. 
Der  Tod  trat  ein,  weil  der  Organismus  den  endogenen  Intoxikationen 
ohne  Schutz  überlassen  blieb. t.  Beltensteni  (Bremen). 

16.  Buffer,     Note  on  the  lesions  produced  by  oxyuris  ver- 

micularis. 

(Brit.  med.  joum.  1901.  Januar  26.) 
Bei  der  Autopsie  eines  an  Lebercirrhose  gestorbenen  Mannes 
fanden  sich  im  Darminhalt,  besonders  im  unteren  Abschnitte  des 
Dickdarmes,  verschiedene  Oxyuren.  Im  Rectum,  ca.  6  Zoll  von  der 
Analöffioiung  entfernt,  zeigten  sich  mehrere  von  der  Mucosa  des 
Darmes  bedeckte  Tumoren,  von  denen  die  kleinsten  stecknadelkopf- 
groß, der  größte  walnussgroB  war.  Die  Schleimhaut  in  der  Um- 
gebung zeigte  keine  merkliche  Veränderung.  Diese  Tumoren  stellten 
sich  als  von  Bindegewebe  umwucherte  Galculi  heraus,  die  mit  dem 
Messer  unschwer  zu  durchschneiden  waren.  Mikroskopisch  ließen 
sich  im  Inneren  derselben  zahllose  typische  Eier  und  theilweise 
Embryonen  von  Oxyuris  vermicularis  nachweisen. 

Frledoberg  (Magdeburg). 

Sitzungsberichte. 

17.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  25.  Februar  1901. 
Vonitsender:  Herr  A.  Frank el;  SehnltAlkrer:  Herr  Fflrbringer. 

1)  Herr  Japha  demonstrirt  das  Präparat  eines  Strangulationsileus  bei  einem 
4aionatigen  S&ugling.  Das  Krankheitsbild  intra  vitam  setste  sich  lusammen  aus 
Erbrechen,  Meteorismus  und  Dämpfung  des  Abdomens,  so  wie  CoUapsersohei- 
snngen;  per  rectum  war  nichts  Abnormes  zu  fühlen.  Die  Wahrseheinlichkeits- 
diagnose  wurde  auf  Ileus  gestellt,  ein  operatirer  Eingriff  indessen  bei  dem  hoff- 
nungslosen AllgemeinsuBtande  unterlassen.  Die  Sektion  ergab  blutigen  Ascites, 
in  der  Hefe  ein  kolossales  MeckeTsches  Divertikel,  von  dessen  Spitse  ein  Strang 
abging,  der  eine  EinschnOrung  einer  Darmsohlinge  su  Wege  gebracht  hatte. 
Therapeutisch  kommt  bei  solchen  Fällen,  wenn  sie  frOhieitig  sur  Behandlung 
kommen,  die  Laparotomie  eben  so  wie  bei  Erwachsenen  in  Frage. 

2)  Herr  Aronson  rekurrirt  auf  die  Tor  einigen  Sitsungen  von  Herrn  Wohl- 
gemuth  Torgeführte  Modifikation  der  Narkose,  die  darin  bestand,  dass  anstatt 
Chloroform  ein  Gemisch  von  Sauerstoff  und  Chloroform  sur  Verwendung  kam. 
Er  hat  sich  vor  9  Jahren  experimentell  ndt  dieser  Frage  beschäftigt  und  konsta- 
tiren  können,  dass  Thiere,  ^e  mit  diesem  Genüsche  behandelt  wurden,  in  ganz 
gleicher  Weise  lu  Grunde  gingen,  wie  Kontrollthiere  bei  reiner  Chloroform- 
inhalation. Er  ist  daher  auch  aus  theoretischen  Gründen  der  Meinung,  dass 
durch  Luft  dasselbe  lu  erreichen  ist  wie  durch  Sauerstoff,  ein  Verfahren,  das  sich 
praktisch  ja  schon  längst  eingebürgert  hat.  Ein  statistischer  Nachweis,  der  die 
Vorsüge  des  Sauerstoffgendsohes  erhärten  könnte,  wird  nur  sehr  seh  wer  lu  er- 
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bringen  sein;  es  ist  bekannt,  dass  v.  Bardeleben  bei  4000 Narkosen  keinen 
Todesfall  sah  und  dann  hinter  einander  2  Exitus  durch  Chloroform  bu  beklagen 
haUe. 

3)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Mayer:  Über  unTollkom* 
mene  Zuckerozydation  im  Organismus. 

Herr  Franz  Müller  hat  beiThieren,  die  er  einer  Acetonnarkose  unterworfen 
hat,  das  Auftreten  einer  Olykosurie  beobachtet,  die  mit  Kriterien  behaftet  war, 
wie  sie  Mayer  an  diabetischen  Harnen  zuweilen  gefunden  hat.  Die  Trommer- 
sche  Probe  gab  nämlich  kein  t3rpisches  Bild,  sondern  zeigte  einen  sehr  yerlang- 
samten  Ablauf.  Dasselbe  hat  Zunts  bei  Thieren  beobachtet,  die  nach  einer  Ver- 
giftung mit  Curare  glykosurisch  wurden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  allen 
solchen  FftUen  um  das  Auftreten  von  yermehrter  Glykurons&ure. 

Herr  Bial  fragt  an,  ob  der  Vortr.  auch  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Pen- 
tosen gerichtet  habe.  £s  liegt  dies  sehr  nahe,  weil  wir  durch  neuere  Unter- 
suchungen wissen,  dass  bei  Diabetes  auch  Pentose  lu  Verlust  geht. 

Herr  Loewy  erwähnt,  dass  er  zuweilen  Harne  Ton  hohem  spec.  Gewichte 
zu  Gesicht  bekommt,  die  keinen  Zucker  enthalten,  aber  stark  redudren.  Unter- 
sucht man  solche  Harne  weiter,  so  enthalten  sie  in  der  Regel  große  Mengen  von 
Qlykuronsäure.  Besonders  häufig  finden  sich  diese  Harne  bei  alimentärer  Gly- 
kosurie  oder  bei  Diabetikern  im  Stadium  der  Zuckerfreiheit.  Es  wäre  denkbar, 
dass  das  Auftreten  solcher  Harne  auch  einem  eigentlichen  Diabetes  vorangehen 
könne. 

Herr  Jastrowits  warnt  vor  der  Verallgemeinerung  dieses  Satzes.  Es  kommen 
sehr  oft  hochgestellte  und  stark  reducirende  Harne  zur  Beobachtung,  ohne  dasi 
später  Diabetes  nachfolgt 

Herr  Mayer  freut  sich  über  die  von  den  Vorrednern  beigebrachten  Bestäti- 
gungen seiner  Befunde.  Wahrscheinlich  wird  sich  eine  Vermehrung  der  Glykuron- 
säure  bei  einer  ganzen  Reihe  von  solchen  Vergiftungen  nachweisen  lassen,  bei 
denen  die  Ozydationsvorgänge  im  Organismus  herabgesetzt  sind.  Bei  Curare  bat 
er  diese  Erfahrung  selbst  machen  können.  Mit  den  Pentosen  hat  er  eich  nicht 
beschäftigt,  glaubt  auch  nicht,  dass  man  vorläufig,  wo  die  Ätiologie  der  Pentosurie 
noch  vollständig  im  Dunkeln  liegt,  über  die  Beziehungen  der  Pentose  und  dtt 
Zuckers  ins  Klare  kommen  wird.  Herrn  Loewy  stimmt  er  darin  bei,  dass  die 
Vermehrung  der  Glykuronsäure  in  gewissen  Fällen  einen  Hinweis  auf  das  spätere 
Einsetzen  eines  Diabetes  abgiebt. 

4)  Herr  Brat:  Über  gewerbliche  Methämoglobinvergiftungen  und 
Sauerstoffinhalationen. 

Der  Vortr.  hat  als  Arzt  großer  Anilinfabriken  vielfache  Erfahrungen  über 
Vergiftungen  mit  den  Amido-  und  Nidroderivaten  des  Benzols  gesammelt.  Die 
Gefahren  der  Anilinbetriebe  werden  zumeist  überschätzt.  In  den  meisten  Fällen 
dokumentirt  sich  die  Vergiftung  durch  Schwindel,  Kopfschmerzen  und  eine  große 
Benommenheit,  welche  der  Krankheit  bei  den  Arbeitern  den  Vulgämamen  »Anilin- 
pips« eingebracht  hat.  In  schweren  Fällen  kommt  es  zu  Erbrechen,  Dyspnoe  und 
Somnolenz;  die  Extremitäten  werden  kühl  und  die  Herzaktion  herabgesetit. 
Manchmal  kommt  es  zu  ischurischen  Beschwerden  und  zu  Blutharnen.  Sehr  cht- 
rakteristisch  gestaltet  sich  bei  Leuten,  die  mit  Anilin  zu  arbeiten  haben,  die 
Hautfarbe;  sie  resultirt  aus  einer  Kombination  von  3  Faktoren,  einmal  einer 
Cyanose,  ferner  einer  Methämoglobinbildung  und  endlich  einem  Ikterus.  Letzterer 
stellt  ein  Frühsymptom  der  Anilinvergiftung  dar.  Ein  anderes  Frühsymptom  i>t 
das  Vorhandensein  von  Methämoglobin  und  anderer,  die  Polarisationsebene  dre- 
hender Substanzen  im  Harn.  Bislang  existiren  nur  2  Fälle,  in  denen  der  Met- 
hämoglobinnaehweis  im  Harn  gelungen  ist.  Der  Vortr.  nun  hat  in  jedem  Falle 
von  Anüinvergiftung  Methämoglobin  nachweisen  können.  Allerdings  sind  gewiMe 
Kautelen  bei  der  Prüfung  nothwendig;  und  femer  ist  nicht  nur  der  isolirte  Met- 
hämoglobinstreifen,  sondern  auch  zerstreute  Schatten  für  die  Substanz  beweisend. 
Zuweilen  liat  er  auch  Zucker  und  Glykuronsäure  im  Harn  gefunden,  femer  perio- 
dischen Weidhser  von  links-  und  reohtsdrehenden  Substanzen. 
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Wm  die  Behandlung  der  Anilinintoxikation  anlangt,  ro  hat  man  sioh  bisher 
mit  symptomatischen  Maßnahmen  begnügt  Vor  Allem  hat  man  Natron  sulfur. 
gegeben,  ohne  dass  dieser  Medikation  eine  experimentelle  Grundlage  lur  Seite 
steht  Der  Vortr.  hat  den  Versuch  gemacht,  durch  0-Inhalationen  lu  helfen,  und 
konnte  feststellen,  dass  unter  dieser  Behandlung  die  Kopfschmenen  lumeist  nach- 
ließen und  in  schweren  F&Uen  die  oberflftchliche  Athmung  tiefer,  die  Hautfarbe 
bUsser  wurde  und  das  geschwundene  Bewusstsein  wiederkehrte.  Beim  Aussetsen 
der  0-Zufuhr  allerdings  Tereohlechterte  sioh  der  Zustand  wieder.  Jedenfalls  stellte 
es  sich  heraus,  dass  der  Sauerstoff  eventuell  über  das  kritische  Stadium  hinweg- 
helfen kann. 

Zur  Stütze  dieser  Behandlungsmethode  hat  er  weiter  experimentelle  Versuche 
angestellt  Und  swar  hat  er  Hunden  0,6  g  Anilin  eingespritit  und  dadurch 
Krimpfe  erseugt,  die  beim  Transporte  der  Thiere  in  eine  0-reiche  Atmosph&re 
nachließen  und  beim  Entziehen  des  Sauerstoffes  wieder  auftraten.  Eben  so  wirkte 
der  Sauerstoff  bei  Kaninchen,  die  durch  Anilininjektion  rollkonunen  reaktionslos 
geworden  waren,  augenblicklich  belebend,  während  0-£ntziehung  sie  wieder  in 
den  früheren  Zustand  versetzte.  Der  Vortr.  setzt  ausführlich  aus  einander,  dass 
die  gute  \l^kung  der  0-Inhalationen  nur  zum  Theil  auf  einem  chemischen  Ein- 
flösse beruht,   zum  anderen  Theile  aber  durch  mechanische  Faktoren  bedingt  ist 

Der  Vortr.  hat  weiterhin  Untersuchungen  darüber  angestellt,  ob  die  0-Auf- 
nabme  einen  Einfluss  auf  die  Methämoglobinbildung  besitzt  Er  hat  zu  diesem 
Zwecke  Bluüösungen  der  Einwirkung  des  Sauerstoffes  unterworfen  und  sie  vorher 
und  nachher  spektrophotometrisoh  untersucht.  Aus  dem  eventuellen  Wachsthume 
des  Absorptions Verhältnisses  kann  man  dann  eine  Besserung  des  Blutsustandes 
abnehmen.  Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  war,  dass  die  Methämoglobin- 
bildung durch  O  nicht  verändert  oder  vermindert  wird.  Anders  stellte  sich  die 
Sache,  wenn  die  Alkalesoenz  des  Blutes  gleichzeitig  erhöht  wurde;  dann  war  ein 
Steigen  des  Absorptionsverhältnisses,  d.  h.  eine  Besserung  der  Blutbeschaffenheit, 
zu  bemerken.  Dasselbe,  was  der  Sauerstoff  leistete,  bewirkte  auch  die  atmo- 
sphärische Luft,  nur  in  entsprechend  schwächerem  Maße.  Durch  Sauerstoff  allein 
gelang  es  niemals,  Thiere,  denen  die  minimale  Todesdosis  eines  methämoglobin- 
bildenden  Qiftes  beigebracht  war,  am  Leben  zu  erhalten;  nur  dort,  wo  die  Al- 
kalesoenz des  Blutes  gleichzeitig  erhöht  wurde,  war  der  Erfolg  ein  besserer.  Als 
ein  sicheres  Mittel,  um  die  Blutalkalescenz  zu  erhöhen,  hat  sich  ihm  der  Aderlass 
bewährt  FreyliMi  (Berlin). 


BQcher -Anzeigen. 


18.  R.  Esohweiler  (Bonn).     Ohrenärztliche  Diagnostik  für  Ärzte  und 

Studiiende. 
Wien,  ürban  A  Sehwanenberg,  1901. 
Das  Torliegende,  102  Seiten  umfassende  und  durch  zahlreiche  Abbildungen  im 
Texte  illustrirte  Werk  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil. 
Der  erstere  beginnt  mit  der  Inspektion  des  Kopfes,    wo  z.B.  Lähmungen  Ton 
Nerven  (Facialis)  Ton  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  sein  können.    Daran  schließt 
sich  die  Besichtigung  der  nächsten  Umgebung  des  Ohres,  dann  der  Ohrmuschel 
des  Gehörganges  und  Trommelfelles.    Die  pathologischen  Veränderungen,   welche 
dem  Untersucher  in  diesen  Regionen  begegnen,  werden  skizzirt    Die  Technik  der 
Otoskopie,  des  Ausspritzens ,  Gefahren  bei  letzterem  finden  gebahrende  Berück- 
sichtigung.    Nunmehr  folgt   die   Auskultation   des   Mittelohres    durch  Valealva, 
Katheterismus,  Politzer *8  Verfahren,  die  Methode  dieser  Verfajijeii,   llfM  ItllNii? 
täte  und  die  daraus  sich  ergebenden  diagnostischen  Schlasse^,<4)e^^ 
Perkussion  des  Warzenfortsatses  und  Bougirung  der  Tuba 
die  Funktionsprüfung  an,  eines  der  besten  Kapitel  de^WefS 
der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ist  dasselbe  etwas  ausfthriflyierj 
gehalten. 
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Im  n.,  speeieUen  Theile  finden  sich  die  einielnen  Erkrankungen,  so  weit  e« 
fQr  die  Diagnose  erforderlich  ist,  kun  skiuirt.  Die  Therapie,  jedes  Mal  durch 
Kleindruck  wiedergegeben,  ist  in  susammengedr&ngter  Form,  gleichsam  mit  Schlag- 
worten, gestreift. 

Als  Anhang  findet  sich  eine  kun  gehaltene  rhinologische  Diagnostik. 

Kretschmuui  (Magdebui^). 

19.  Bresgen's  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Halskrankheiten. 
HaUe  a/S.,  C.  Marhold,  1901. 

Bd.  IV.  Hft  9.  M.  Bresgen.  Die  Heizung  und  EntsQndung  der 
Nasenschleimhaut  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Athmung  und  das 
Hers. 

Die  haupts&chliehsten  Athemstörungen,  welche  bei  chronischer  Undurchg&ngig- 
keit  der  Nase  oder  unzureichender  Durchgängigkeit  auftreten ,  sind  Asthma  und 
Emphysem.  Durch  die  unzureichende  Nasenathmung  entsteht  eine  yenninderte 
Energie  der  Nerren  und  eine  Disposition  zu  nervösen  Erkrankungen,  deren  eine 
das  Asthma  darstellt.  H&ufige  asthmatische  AnfUle  fahren  schließlich  zur  Lungen- 
blähung, zum  Emphysem. 

Von  Herzstörungen  finden  sich  mehrfach  berichtet  Pulsbeschleunigung,  Un- 
regelmäßigkeit des  Pulses,  Vergrößerung  des  Herzens.  Der  ursächliche  Zusammen- 
hang zwischen  der  Herzerkrankung  und  dem  Nasenleiden  geht  aus  der  Heilung 
der  Hersaffektion  hervor,  welche  nach  Beseitigung  des  Nasenübels  folgte. 

Hft.  10.    I.   R.  Kays  er  (Breslau).     Die  Laryngoskopie  bei  Kindern. 

Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel 

bei  Kindern  hin  und  ertheilt  Kathschläge,  die  vielfach  die  Untersuchung  erleichtern. 

IL   0.  Schwielop  (Karlsruhe).    Ehinitis  vasomotoria. 

Die  Schrift  empfiehlt  aufs  wärmste  bei  der  vorliegenden  Erkrankung  die  von 
Alexander  vorgeschlagene  Verwendung  von  Protargol  in  2-'5Xiger  wAssriger 
Lösung. 

III.   M.  Bresgen.    Der  Werth  des  Gurgeins. 
Der  Inhalt  ist  vorwiegend  polemischer  Natur. 

Kretsehnuuui  (Magdeburg). 

20.  C.  Oattaneo.    Terapia  delle  malattie  dell'  infiEtnzia. 

Mailand,  Ulrleo  Hoepll,  1901. 
Unter  Beracksiehtigung  der  Ätiologie  und  Prophylaxe  giebt  0.  in  alphabeti- 
scher Anordnung  eine  kurzgefasste  Therapie  der  Erkrankungen  des  Kindesalters. 
Verf.  weiß  sich  dabei  von  einer  schablonenhaften  Darstellung,  wie  wir  sie  häufig 
in  derartigen  Kompendien  finden,  fem  zu  halten,  und  wir  glkuben  denmaoh  seinem 
Buche,  welches  seinen  Lehrern  Cervesato  und  Heubner  gewidmet  ist,  eine 
günstige  Aufnahme  vorhersagen  zu  dürfen.  Einhorn  (München). 

21.  A.  Pieraooini.     L'assistenza   dei   pazzi   nel   manicomio    e  nella 

famiglia. 
Maiknd,  ülrleo  HoepU,  1901. 
Eine  treff liehe  Anleitung  für  die  Pflege  Geisteskranker  im  Irrenhause  und  in 
der  Familie,  welche  wir  derjenigen  von  Scholz  an  die  Seite  stellen  dürfen.  Die 
für  Irrenwärter  nothwendigen  Kenntnisse  über  die  Geisteskrankheiten,  über  die 
Einrichtungen  modemer  Irrenhftuser  und  die  gewohnten  Behandlungsmethoden 
finden  eine  durchaus  zweckmäßige  Darstellung.  Morselli  hat  dem  Büchlein  ein 
warm  geschriebenes  Geleitwort  mit  auf  den  Weg  gegeben. 

Elshon  (München). 
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Therapie. 

22.  F.  Siegel.     Über    die  Anwendung    schmerzstillender  Mittel  bei 

Magenkrankheiten. 
(Zeitschrift  f&r  praktische  Ante  1900.  No.  17.) 

In  den  durch  Hyperacidit&t  und  Hypersekretion  bedingten  FÜlen  yon  Kardi- 
alfdea  erweisen  sieh  die  Belladonnapräparate  dem  Morphium  entschieden  über- 
legen. Neben  ihrer  schmerzstillenden  Wirkung  kommt  dabei  die  Herabsetsung 
der  Saftsekretion  und  die  Lfthmung  der  Magenmuskulatur,  die  lur  Aufhebung  des 
sputiBchen  Sphinkteryerschlusses,  des  Pyloruskrampfes,  fahrt,  in  Betracht  Zahl- 
reiche Versuche  ergaben,  das  das  Medikament  prompt  eine  Herabsetsung  der 
Acidit&t  bedingte,  während  eine  l&nger  dauernde  Nachwirkung  sich  nicht  ersielen 
ließ.  Freüieh  setste  Verf.  diese  Versuche  nicht  länger  als  5—7  Tage  im  Einsel- 
fftUe  fort  Die  Dosis  Atropin,  die  subkutan  oder  per  os  gegeben  wurde,  betrug 
1— 5mal  Vi  ing  pro  die.  Die  allgemeine  Annahme,  dass  aucä  das  Morphium  die 
Saftiekretion  herabsetste,  konnte  Verf.  nur  im  Anfange  der  Darreichung  bestätigen, 
bei  längerer  Fortdauer  trat  die  entgegengesetste  Wirkung  auf.  Eben  so  ließen 
wenigstens  die  Thieryer suche  die  lähmende  Eigenschaft  des  Morphiums  auf  die 
Magenmuskulatur  yermissen.  F«  Bmttenberg  (Magdeburg). 

23.  Q.  Eelling  (Dresden).     Zur  Chirurgie  der  chronischen,  nicht  ma- 
lignen Magenleiden. 
(Archiy  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  VI.  Hft.  4.) 
Auf  Grund  sahlreicher  Versuche  an  Hunden  und  ausgedehnter  klinischer  Er- 
fahrung sowohl  yon  internem  wie  chirurgischem  Standpunkte  aus  besprioht  K.  die 
Indikationea  sum  efairurgischen  Eingriffe  beim  Magengeschwür  und  dessen  Kom- 
plikationen und  bei  der  Gastroptose,  wobei  er  werthyolle  Hinweise  auf  die  Wahl 
der  Operationsmethode   giebt    Bei   der  heryorragenden ,   praktischen   Bedeutung 
dieser  Mittheilungen  erseheint  dem  Ref.  ein  ausführlicheres  Eingehen  auf  dieselben 
geboten. 

Bekanntlieh  ist  der  Pylorustheil  des  Magens  (yon  der  Plica  praepylorica  bis 
znm  Schließmuskel)  yom  Fnndustheile  des  Magens  anatomisch  nicht  sehr  scharf 
getrennt;  während  der  Funktion  aber  sind  es  2  durchaus  yerschieden  wirkende 
Theile.  Der  Fundus  des  Magens  ist  ein  einfacher  Hohlraum,  der  durch  Wand- 
spannung unter  einen  bestimmten  Druck  gestellt  wird;  der  Pylorustheil  hat  ener- 
gisdie  darmähnlicbe  Peristaltik. 

Bei  einer  Magen-Dünndarmfistel  im  Fundustheile  besteht  eine  größere  Tendens 
lur  Entleerung  des  Magens  und  wegen  des  häufigen  Eindringens  fester  Speise- 
theile  auch  eine  Tendern  zur  Erweiterung  der  Fistel.  Im  Pylorustheile  werden 
die  groben  Speisereste  durch  die  präpylorische  Falte  lu rückgehalten;  feste  Körper, 
s.  B.  Kugeln,  welche  Hunden  durch  die  Fistel  in  den  Pylorustheil  gebracht  wurden, 
wurden  in  den  Fundustheil  surüokgeschoben ,  was  K.  in  einem  Falle  auch  am 
Menschen  durch  das  Gastroskop  beobachtet  hat.  Demnach  passiren  den  Pylorus 
meist  nur  flüssige  und  weichbreiige  Massen.  Das  angebliche  Vermögen  des  Schließ- 
muskels beruht  naeh  K.  nur  auf  seinem  Tonus,  was  mit  der  Ansicht  derjenigen 
Physiologen  übereinstimmt,  welche  die  Eröffnung  des  Pylorus  in  einer  Kontraktion 
der  Längsmnskeln  suehen.  Größere  Fremdkörper  passiren  nur  dann  den  Pylorus, 
wenn  sie  in  dickbreiige  Nahrungsmittel  eingehüllt  sind;  dickbreiiger,  lusammen- 
geballter  Mageninhalt  wird  unyerdaut  durch  den  Pylorus  in  den  Darm  gesehoben 
(Gastritis  chronica  mucipara).  Der  in  den  Pylorustheil  des  Magens  gelangende 
unverdaute  Speisebrei  yermehrt  auch  die  Arbeit  der  Muskulatur  desselben,  woraus 
die  Hypertrophie  dieser  Muskeln  beim  ehronischem  Katarrh  folgt. 
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Da  naoh  Oppenheim  er  die  dilatatoriscb  auf  den  Pylorusschließmuskel  wir- 
kenden LftngBUiuskeln  auf  das  Duodeaum  Übergehen,  wo  sie  am  unbeweglichen, 
vertikalen  Aste  desselben  inseriren,  muss  eine  winklige  Fixation  des  Pylorus  seine 
Öffiiung  erschweren,  (v.  Mikulicz  fOhrt  bei  fixirtem  Pylorus  keine  Pyloroplastik 
aus.)  Eine  erhebliche  Erschwerung  der  Magenentleerang  findet  auch  dann  statt, 
weun  der  Pylorustheil  des  Magens  in  Folge  eines  ringförmigen  Carcinoma  nicht 
mehr  kontraktionsfähig  ist,  woraus  sich  der  Nutien  einer  Gastroenterostomie  auch 
bei  dem  Fehlen  einer  Stenose  ergiebt.  Bei  der  Qastroptose  mit  Atonie  ist  in  FoUe 
mangelhafter  Funktion  des  aberdehnten  Pyiorustheües  die  Entleerung  des  Magens 
sehr  Tcnögert,  wesshalb  die  im  gastroptotischen  Magen  sitsenden  Uloexa  schwer 
heilen  und  in  diesen  Fällen  die  Gastroenterostomie  der  Pyloroplastik  yonuaiehen 
ist.  Säuren  bringen  nach  Serejukow  den  Schließmuskel  cur  Kontraktion;  es 
entleert  sich  alkalischer  Mageninhalt  am  schnellsten,  neutraler  langsamer,  saurer 
noch  langsamer;  hieraus  folgt  eine  yersOgerte  Heilung  der  Ulcera  bei  bestehender 
Hypersekretion.  Ulcera  in  einem  gastroptotischen,  atonischen  Magen  geben  für 
die  interne  Behandlung  schlechte  Chancen. 

Geschwüre  am  Pylorus  machen  an  und  für  sich  noch  keine  Stenose;  die  Ur- 
sache dieser  letzteren  yermuthet  K.  in  einer  submukösen  Blutung  oder  in  einer 
entzündlichen  Schwellung  um  das  Ulcus,  welche  sich  im  Laufe  der  Zeit  wieder 
zurückbildet;  demnach  wird  eine  interkurrent  auftretende  Stagnation  bei  Erschei- 
nungen eines  Magengeschwürs  auf  einen  Sitz  am  Pylorus  schließen  lassen  (Nutzen 
der  Pyloroplastik).  Ulcera,  welche  nicht  den  Pylorus  betreffen,  (bedingen  keine 
erhebliche  Stagnation  durch  Spasmus.  Weitere  höchst  beaehtenswerthe  Aus- 
führungen geben  die  Erklärung  für  die  Thatsache,  dass  bei  einem  Magengeschwür, 
ohne  dass  Hypersekretion  und  Stagnation  vorliegen,  nach  einer  Gastroenterostomie 
die  Beschwerden  wie  mit  einem  Sehlage  verschwinden  können,  ferner  die  Gründe, 
welche  die  Heilung  eines  Magengeschwürs  hintanhalten  oder  verzögern. 

Den  Hauptfaktor  für  das  Zustandekommen  der  Geschwüre  bei  Chlorotischen 
sucht  K.  in  einem  Gefäßkramp fe,  welcher  hervorgerufen  wird  durch  einen  Reis- 
zustand der  sympathischen  Nerven. 

Die  Lage  des  Magens  in  der  Bauchhöhle  ist  wechselnd  nach  seiner  Füllung. 
Lagebestimmungen  sollten  stets  bei  gefülltem  Magen  vorgenommen  werden.  Eine 
Verlagerung  des  Magens  nach  unten  tritt  ein:  1)  wenn  oben  in  der  Bauchhöhle 
zwischen  den  Rippenbögen  zu  wenig  Platz  ist,  und  2)  wenn  unten  in  der  Bauch- 
höhle zu  viel  Platz  wird,  so  dass  der  Magen  an  den  Darmschlingen  seine  natür- 
liche Stütze  verliert  Der  Unterschied  zwischen  einem  Leibe  mit  normalen  Span- 
nungsverhältnissen und  einem  solchen  bei  hochgradiger  Enteroptose  besteht 
hauptsächlich  in  der  größeren  Verschieblichkeit  der  Organe.  Diese  letztere  hängt 
nicht  im  mindesten  ab  von  dem  sog.  intraabdominalen  Drucke.  Letzterer  kann 
bei  normalen  Verhältnissen  und  bei  hochgradiger  Enteroptose  ganz  gleich,  nämlich 
gleich  dem  atmosphärischen  Drucke  sein.  Mit  einer  Faltenbildung  des  Magens 
oder  einer  Hochnähung  können  die  Beschwerden  der  Gastroptose  nicht  beseitigt 
werden.  Führen  interne  Maßnahmen  nicht  zum  Ziele,  so  kann  man  höchstens 
durch  eine  Gastroenterostomie  den  Magen  »aus  einem  Digestionsreservoir  zu  einer 
Durchgangspassage  für  die  Speisen«  machen.  Bei  sehr  dilatirtem  Magen  kann  es 
zweckmäßig  sein,  die  Operation  mit  Faltenbildung  nach  Bircher  zu  kombiniren. 

Die  Gefahren  der  einzelnen  Operationsmethoden  werden  eingehend  erörtert 

Gelingt  es  bei  Magenleiden,  namentlich  bei  Magengeschwüren  und  deren 
Folgezuständen,  welche  bei  längerer  rationeller,  interner  Behandlung  nicht  heilen, 
durch  klinische  Beobachtung  Faktoren  festzustellen,  welche  für  die  Nichtheilung 
verantwortlich  su  machen  sind  und  sich  nur  chirurgisch  beseitigen  lassen,  so  ist 
eine  Operation  angezeigt  Die  Gefahren  derselben  sind  entschieden  geringere  wie 
diejenigen  eines  abwartenden  Verhaltens.  Nach  D6bove  und  R6mond  sterben 
bei  exspektativem  Verhalten  20 V  der  Ulcuskranken  an  Tuberkulose.  Nach  Welch 
6,5;i^  an  Perforation,  5^  an  Verblutung,  5X  an  Pyelitis.  Diese  Statistiken  lauten 
nach  K.  entschieden  zu  günstig,  weil  die  Perigastritis,  die  carcinomatöse  Degene- 
ration und  die  Folgen  der  chronischen  Unterernährung  außer  Acht  gelassen  sind. 
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Die  ehinij^sehen  'Erfolge  bei  nicht  malignen  Magenleiden  sind  gute  und 
Verden  noch  bessere  bei  ToUkommenerer  Technik  und  besonders  bei  prftoiserer 
Indikationastellung  und  reohtseitigem  Eingreifen.  Einhorn  (München). 

24.  Kicolaysen.    Efterundersögelser  om  27  kirurgisk  behandlede  TU- 
faelde  af  ulcus  ventriculi  chronicum. 
(Nord.  med.  arkiy  1900.  No.  17.) 

Verf.  hat  27  Fälle  von  Ulcus  yentrio.  ehron.  operirt,  15mal  mit  Pyloroplastik, 
22inal  mit  Gastroenterostomie. 

2  FftUe  erlagen  der  Operation,  der  eine,  5  Tage  post  operationem,  in  Folge 
▼on  ungenügender  Anlage  der  Gastroenterostomie  an  einer  Magenausbuohtung  an- 
statt am  Hauptmagen;  der  andere  4  Wochen  post  operat  an  Lungenembolie  in 
Folge  von  marantischer  Thrombose  der  Y.  iliac.  und  femoral. 

Vier  Wochen  nach  der  Operation  wurden  die  Fat  nüohtem  und  nach  Leu be 's 
Probemittag  mit  der  Sonde  untersucht.  Danach  kann  es  1% — 2  Monate  dauern, 
bis  der  Magen  7  Minuten  nach  dem  Probemittag  leer  ist.  In  einem  Falle  wurde 
überhaupt  keine  yOllige  Entleerung  erreicht.  Nach  Gastroenterostomie  fand  sich 
stets  (Ewald 's  ProbefrOhstück)  Verminderung  der  Addit&t  auch  bei  den  Fällen, 
in  welchen  früher  Hyperaoidität  bestanden  hatte.  Nach  Pyloroplastik  fand  sich 
stets  ein  Bestehenbleiben  der  Hyperadidität,  die  sogar  sunehmen  konnte.  Was 
die  Resorptionsfähigkeit  anlangt,  so  fanden  sich  aUmählieh  annähernd  normale 
Satie  (7,9^1 1,7^  N  und  ca.  3,8^  FettTcrlust).  In  einem  Falle  dauerte  es  aller- 
dings ein  Jahr,  bis  keine  großen  Fettrerluste  mehr  eintraten.  Von  9  Fällen,  welche 
kurs  vor  der  Operation  Blutungen  gehabt  hatten  oder  bei  welchen  die  Operation 
ein  offenes  Ulcus  ergab,  traten  in  4  Fällen  in  den  ersten  2  Jahren  noch  Schmers - 
und  Blutungsrecidiye  auf.  In  einem  Falle  musste  sogar  nach  der  Pyloroplastik 
noch  die  Gastroenterostomie  gemacht  werden.  Später  wurden  sie  alle  yOllig  gesund. 
Im  ganien  yerseichnet  Verf.  15  yolle  Heilungen. 

Nach  seinen  Befunden  unterscheidet  Verf.  8  Typen  yon  Veränderungen; 

1)  Die  meisten  Geschwüre  sitsen  6  om  links  yom  Pylorus;  häufig  findet  sich 
ein  korrespondirendes  an  der  Rückwand  des  Magens;  oft  sind  auch  mehrere  Ge- 
schwüre yorhanden.  Hierdurch  können  die  yerschiedensten  Abschnürungen  ent- 
stehen. 

2)  Beutelform,  Abschnürung  und  sekundäre  Dilatation. 

3)  Spombildung  durch  Zusammenwachsen  uloerirter  Theile. 

4)  In  einem  Falle  hatte  sich  durch  Faltung  und  Spornbildung  ein  dreitheiliger 
Magen  gebildet. 

5)  Typische  Pylorusstenose  mit  muskulärer  Hjrpertrophie. 

6)  Pyloruskontraktur. 

7)  Ulens  duodeni.    Verwachsungen  mit  der  Leber. 

8)  In  einem  Falle  leigte  die  lücerirte  Stelle  nur  Serosa,  die  sich  ins  Innere 
des  Magens  hemienartig  yorbuchtete  und  bedeutende  Stenosenerschein ungen  ge- 
macht hatte,  trotidem  der  Pylorus  frei  war.  F*  Jessen  (Hamburg). 

25.  P.  Edel.     Über  den  Einfluss  des  künstlichen  Schwitzens  auf  die 

Magensaftsekretion. 
(ZeiUchrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XLII.  p.  106.) 
£.  hat  die  Versuche  yon  Simon,  welche  ergeben  hatten,  dass  nach  Sohwits- 
proceduren  die  Magensaftsekretion  und  die  Acidität  des  Magensaftes  erheblieh 
berabgesetst  werden,  auf  der  Bieg  ersehen  Klinik  einer  Nachprüfung  unterlegen, 
wobei  er  lur  Erzeugung  des  Schweißes  ausschließlich  Sohwitsbäder  yerwandte. 
Er  kam  su  dem  Besultate,  dass  eine  irgendwie  konstante  oder  auch  nur  häufige 
Herabsetsung  der  Acidität  des  Mageninhaltes  einen  oder  einige  Tage  nach  Sohwiti- 
bädem  nieht  nachweisbar  sei.  über  eine  eyent  Veränderung  der  Saftsekretion 
enthält  er  sich  jedes  Urtheiles,  da  sur  genauen  Beurtheilung  derselben  Best- 
bestimmungen des  Mageninhaltes  nothwendig  gewesen  wären,  die  er  selbst,  eben 
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80  wenig  wie  übrigens  Simon,  niobt  yorgenommen  bat.  Ei  fallen  damit  auch  die 
tbeoretiscben  Deduktionen  Simon*8,  welcher  die  Ursache  der  Addit&tSTermin- 
derung  in  einer  durch  das  Sohwitien  erseugten  Chlonrerminderung  des  Organismus 
suchen  wollte,  eine  Anschauung,  der  übrigens  auch  andere  wichtige  Bedenken 
entgegenstehen.  Ad.  Schinldt  (Bonn). 

26.  F.  Keller.  Die  Bedeutung  der  Gewürze  für  die  Verdauung. 
(Sonderabdruok  aus  Zeitschrift  fOr  Krankenpflege  1900.  No.  8.) 
Der  Nfthrwerth  eines  Nahrungsmittels  h&ngt  ab  yon  seinem  passiven  und 
akÜTcn  Verhalten  dem  Yerdauungskanale  gegenüber.  Zum  passiven  Verhalten  ge- 
hören die  Resorbirbarkeit  und  Löslichkeit  der  in  ihm  enthaltenen  Nfihrstoffe,  sam 
aktiven  seine  Einwirkung  auf  den  Verdauungskanal.  Die  Gewüne  und  Würzen 
besorgen  diese  Einwirkung:  sie  machen  erst  den  Nährwerth  der  Nährstoffe  am. 
Aber  auch  auf  Gehirn^  Hers,  Lunge,  Nieren  und  andere  Organe  wirken  die 
Würsen  ein,  im  gansen  Körper  treten  Störungen  auf,  wenn  sie  unrichtig  gebraucht 
oder  entzogen  werden.  Die  durch  Gewürse  und  Würze  bedingten  Nervenreize  sind 
aber  für  die  geordnete  Thatigkeit  des  vegetativen  Systems  unseres  Körpers,  be- 
sonders des  Verdauungssehlauches,  eben  so  nothwendig,  wie  Gelenk-  und  Muskel- 
sinn für  die  willkürliche,  koordinirte  Bewegung,  das  Gehör  für  die  Sprache,  über- 
haupt wie  die  höheren  Sinne  für  die  Existenz  des  Nervenrohres  oder  animalischen 
Theiles  unseres  Körpers.  Vor  Allem  in  der  Krankenpflege  erheischen  diese  Beize 
eine  ganz  besondere  Berüoksichtigimg ;  die  Reize  dürfen  nicht  zu  schwach,  aber 
auch  nicht  zu  stark  sein ;  sie  sollen  vor  Allem  vielseitig  sein,  die  Emfihrung  muis 
außerordentlich  abwechselungsvoll  sein.  »Der  Eiweißgehalt  eines  Nährpräparates 
macht  noch  lange  nicht  seinen  N&hrwerth  aus.«  Weniel  (Magdeburg). 

2  7 .  Sohwenkenbeoher  •  Die  Nährwerthberechnung  tischfertiger  Speisen. 
(ZeiUchr.  für  di&t  u.  physik.  Therapie  Bd.  IV.  Hft.  5  u.  6.) 

In  übersichtlicher  und  klarer  Form  bietet  der  Verf.  in  seiner  ungemein  fleißigen 
Arbeit  dem  praktischen  Arzte  eine  bis  ins  Kleinste  genau  ausgearbeitete  Hand- 
habe für  eventuelle  di&tetische  Maßnahmen,  wie  sie  bequemer  und  handlicher 
nicht  gedacht  werden  kann. 

Der  Übersichtlichkeit  wegen  hat  Verf.  die  übliche  Tabellenform  geirihlt  und 
in  den  einzelnen  Hubriken  die  chemische  Zusammensetzung  der  betrefiienden  Nah- 
rungsmittel, so  wie  deren  Kalorienwert  he  angeführt,  aus  denen  man  leicht  die 
Nahrwerthe  ersehen  kann. 

Im  ersten  Theile  flnden  wir  die  Tabellen  für  die  N&hrwerthberechnung  ani- 
malischer Nahrungsmittel  und  Speisen,  w&hrend  der  Verf.  im  2.  Theüe  seiner 
Arbeit  eine  mit  gleicher  Sorgfalt  aufgestellte  Berechnung  des  Kalorienwerthes 
der  vegetabilischen  Nahnmgsmittel,  so  wie  eine  Darstellung  der  praktisohen  Ver- 
wendbarkeit der  angestellten  Berechnungen  bietet. 

Das  Ganze  ist  mehr  in  Buchform  geschrieben,  wir  können  desshalb  auf  die 
Arbeit  selbst  nicht  näher  eingehen;  nur  so  viel  sei  hervorgehoben,  dass  wir  zwar 
in  den  Tabellen  häufig  dem  Hinweise  auf  bereits  erschienene  Arbeiten  anderer 
Autoren  (König,  Hupp  etc.)  begegnen,  daneben  aber  mehrfach  des  Verf.s  eigenen 
Analysen. 

Der  begleitende  Text  liest  sich  trotz  der  langen  Zahlenreihen  gefUlig  und 
hebt  die  Eindrücke  der  Arbeit,  die  wir  angelegentÜehst  zum  Studium  empfehlen, 
bestens  hervor.  H»  Bosse  (Riga). 

28.  Marouse.    Zur  Frage  der  Fleischsaftverwendung. 

(Zeitschr.  für  diät.  u.  physik.  Therapie  Bd.  IV.  Hft.  6.) 

Verf.  weist  im  Anschlüsse  an  den  Bericht  über  3  Fälle  seiner  Praxis,  in  denen 

die  Anwendung  von  frisch  gewonnenem  Fleischsafte  die  vorzflglichsten  Resultate 

zeitigte,  auf  die  großen  Vorzüge  der  bekannten  Klein*sehen  Fleischsaftpresse  hin* 

Gegenüber  den  geradezu  ungeheuerlichen  Prisen  der  Fleisehextrakte  und  fabrik- 
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m&ßig  hergestellten  Fleisohsäite  ist  es  als  großer  Gewinn  für  die  Difttetik  su 
betrachten,  dass  man  mittels  des  Klein 'sehen  Apparates  jederseit  im  Stande  ist, 
einen  Sueeus  oamis  recenter  ezpressus  Ton  tadelloser  Beschaffenheit  und  lu  bil- 
ligem Preise  lu  erhalten.  Der  Apparat  verbindet  mit  bequemer  Handlichkeit 
und  einer  auch  den  größten  Anforderungen  entsprechenden  Sauberkeit  eine  außer- 
ordentUoh  gute  Ausnutiung  des  Fleisches.  H«  Bosse  (Riga). 

29.  Biedert.     Über  Ernährung  und  Ernährungsstörungen,    Oastrek- 

tasie  und  Colitis. 
(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  1.) 

Die  direkte  Beobachtung  der  Leistungsfilhigkeit  der  Verdauung,  die  »Aus- 
nütsung«,  kann  bei  schon  gestörtem  Ablaufe  der  Verdauung  von  überseugender 
Wichtigkeit  werden.  Am  segensreichsten  wirkt  diese  Beobachtung,  wenn  man 
sich  nicht  auf  die  äußeren  Endresultate,  die  Stuhlg&nge,  beschränkt,  sondern  noch 
im  Innern  untersucht  an  iwei  sugängliohen  und  wichtigen  Orten,  im  Magen  und 
Diekdarme.  Bei  einem  äußerst  elenden  einjährigen,  kOnstlioh  genährten  Kinde 
konnten  4  Stunden  nach  dem  letiten  und  12  Stunden  nach  dem  yorletsten  Trinken 
Ton  100  com  Kuhmilch  gani  enorme  Massen  Mageninhalt  mit  käsigen  Milchresten 
[etwa  250  ccm)  mit  einer  über  Vs  Stunde  dauernden  Spülung  entfernt  werden. 
Eine  starke  Verdünnung  der  Kuhmilch  (1 : 6)  und  regelmäßige  tägliche  Spülungen 
hatten  nach  einigen  Tagen  die  Gastrektasie  so  weit  beseitigt,  dass  sich  nach 
3Vs  Stunden  kein  Mageninhalt  mehr  vorfand.  Den  yerbreiteten  Spülungen  Mor- 
gens nüchtern  und  den  gegen  Abend  vor  dem  Abendessen  gesellt  B.  noch  die 
vor  dem  Schlafengehen  abwechselnd  und  sogar  seitweise  in  bevorzugter  Weise  lu. 

Wie  man  durch  Magenuntersuchungen  und  Magenspülungen  erkennen  kann, 
ob  der  Magen  gut  funktionirt,  eben  so  und  noch  wichtiger  ist  die  Ausspülung  des 
Dickdarmes,  da  hier  sehr  häufig  die  der  Verdauung  entgangenen  und  der  bak- 
teriellen Zersetsung  anheimgefallenen  Nahrungsreste  in  der  erweiterten  und  trägeren 
Partie  des  Darmes  länger  der  Zersetiung  ausgesetst  bleiben,  su  fieberhaften  Er- 
krankungen führen  und  öfters,  wie  es  Verf.  vorgekommen,  das  Bild  eines  schweren 
Typhus  hervortäusehen  können.  Durch  mehrere  Darmspülungen  ist  dann  das 
schwere  Krankheitsbild  mit  einem  Schlage  beseitigt.  Diese  akute  Colitis  macht 
lieh  durch  das  Liegenbleiben  konsistenterer  Kothmassen  trots  spontaner  oder  arti- 
ficieller  Diarrhöen  und  des  Nachkommens  mächtiger  Schleimmassen  nach  Weg- 
waeohen  des  Kothes  in  den  1—2  letzten  wässrigen  und  dann  den  allerletsten  Spü- 
lungen mit  Tannin-  oder  essigsaurer  Thonerdelösung  bemerkbar.  Dasselbe  ist  bei 
der  chronischen  Colitis  der  FaÜ,  die  sogar  quälende  Qastritiden  und  Magengeschwüre 
vortäuschen  kann.  Hier  befördern  die  ersten  Spülungen  die  harten,  oft  klein- 
knolligen Kothbestandtheile  heraus,  und  dann  kommt  erst  das  Charakteristische, 
die  großen  Sohleimmengen,  die  wohl  durch  die  letaten  adstringirenden  Spülungen 
von  Tannin-  oder  essigsaurer  Thonerdelösung  in  Form  langer  haut-  und  band* 
artiger  Fetien  (nicht  ohne  Adstringens  wie  bei  der  Colitis  membranacea)  entfernt 
werden  können.  Nenbftiir  (Magdeburg). 

30.  A«  Keller.     Malzsuppe  in  der  Praxis. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  2.) 
Zur  Herstellung  der  Suppe  benutst  K.  ausschließlich  das  » Malis uppenextrakt« 
von  £.  Loeflund  &  Co.,  das  aus  dem  Malzextrakt  und  der  erforderlichen  Quan- 
tität von  Kalium  carbonicum  besteht.  Für  1  Liter  Suppe  sind  50  g  Weizenmehl, 
Va  Liter  Kuhmilch,  100  g  Malssuppenextrakt  und  Vs  Liter  lauwarmen  Wassers 
erforderlich.  Das  Mehl  wird  in  die  kalte  Milch  eingequirlt,  um  ein  Zusammen- 
ballen von  Klümpehen  lu  vermeiden,  der  Malssuppenextrakt  sunächst  in  einer 
freringen  Menge  gelöst  und  erst  kurs  vor  dem  Aufkochen  aur  Mehlsuppe  augesetst 
Die  Suppe  wird  unter  ständigem  Quirlen  kurze  Zeit  (2 — 3  Minuten)  aufgekocht 
und  soll  in  heißem  Zustande  dünnflüssig  sein.  Da  mannigfache  Fehler  beim 
Kochen  der  Suppe  gemacht  werden,  so  sind  derartige  detaillirte  Angaben  durch- 
aus nicht  überflüssig. 
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Von  der  Malssuppe  ist  im  Allgemeinen  kein  Gebranch  eu  machen  bei  Rindern, 
die  längere  Zeit  hindurch  ausschließlich  oder  fast  ausschließlich  mit  Mehl-  oder 
Schleimsuppen  gefüttert  worden  sind,  femer  bei  Kindern  in  den  ersten  3  Lebens- 
monaten, weiter  während  des  Bestehens  akuter  heftiger  Magen-Darmerseheinungen. 
In  jedem  Falle  soll  Tor  dem  Beginne  der  Ernährung  mit  Malzsuppe  der  Magen- 
Darmkanal  durch  Darreichung  Ton  Wasser-  resp.  Theediät  leer  gestellt,  bei  den 
ersten  Symptomen  einer  akuten  Erkrankung  die  Nahrung  sofort  ausgesetst,  die 
Zahl  der  Mahlseiten  und  die  Nahrungsmenge  nach  und  nach  unter  steter  Beobach- 
tung der  Kinder  gesteigert  werden,  die  Zahl  der  Mahlseiten  niemals  fünf,  die 
Nahrungsmenge  nie  einen  Liter  übersteigen.  Am  meisten  eignet  sieh  die  Malz- 
suppe in  jenen  Fällen  von  chronischer  Ernährungsstörung,  bei  denen  eine  Atrophie 
im  Entstehen  begriffen  ist  oder  bereits  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  besteht 

Nenbanr  (Magdeburg). 

31.  Esoherioh.    Zur  Kenntnis  der  Unterschiede  zwischen  der  natür- 

lichen und  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  51.) 
Zunächst  schildert  R  die  bei  einem  Theile  der  künstlich  genährten  Kinder 
auftretenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  so  wie  die  Ernährung,  das  häufige 
Auftreten  septischer  Processe.  Was  die  viel  diskutirte  Frage  des  Bachitis  an- 
langt, so  ist  sie  nach  E.'s  Erfahrung  bei  Brustkindern  kaum  weniger  häufig  als 
bei  den  Flaschenkindern,  sie  erreicht  nur  bei  den  letsteren  höhere  Qrade.  Infan- 
tiler Soorbut  (Barlow*sche  Krankheit)  hat  E.  unter  vielen  Tausenden  von  kflnstlicli 
und  mit  sterilisirter  Milch  genährten  Kindern  weder  in  München  noch  in  Gras 
gesehen.  Möglicherweise  sind  bei  den  künstlich  genährten  Kindern  auch  Stö- 
rungen in  der  Assimilation  und  Yerwerthung  des  Nährmateriales  yorhanden*  Die 
Beobachtungen,  welche  man  an  ursprünglich  mit  der  Flasche  genäbrteui  und  dann 
an  die  Ammenbrust  gelegten  Kindern  su  machen  Gelegenheit  hat,  können  den 
Eindruck  hervorrufen,  als  ob  in  der  Muttermilch  stimulirende  und  tonisirende 
Stoffe  im  besten  Sinne  des  Wortes  enthalten  wären,  welche  für  die  Kinder  die 
Frauenmilch  nicht  nur  als  eine  Nahrungs-,  sondern  auch  gleichseitig  als  eine  Kraft- 
quelle erscheinen  lassen  für  die  richtige  Yerwerthung  des  Aufgenommenen. 

Seifert  (Wünburg). 

32.  Kornauth.     Über  Fersan,  ein  neues  eisen-  und  phosphorhaltiges 

Nährpräparat. 
(Zeitschrift  für  diät  u.  physik.  Therapie  Bd.  IV.  No.  6.) 

Durch  Einwirkung  von  Salssäure  auf  die  durch  Centrifugiren  isolirten  Ery- 
throcyten  gelang  es  dem  Chemiker  J oll  es  in  Wien,  den  Eiweißkörper  lu  spalten, 
wobei  ein  Körper  resultirt,  der  das  Eisen  und  den  Phosphor  der  ErythrooTten  in 
organisch  gebundener  Form  und  die  Eiweißsubstansen  als  Aoidalbumine  enthält 
Dieses  Produkt  ist  das  Fersan.  Es  stellt  ein  schokoladebraunes  PuWer  dar,  das 
im  Wasser  leicht  löslioh  ist,  beim  Kochen  nicht  coagulirt,  durch  den  Magen  un- 
verändert hindurchgeht  und  im  Darme  vollständig  resorbirt  wird. 

Näehst  dem  Eisen  und  Phosphor  enthält  das  Fersan  ca.  90^  lösliche  Eiwdß- 
körper;  es  übertrifft  demnach  noch  das  Tropon  um  ca.  2X*  Was  seine  Ausnutsung 
anbetrifft,  so  fand  Verf.  beim  Vergleiche  des  neuen  Präparates  mit  einer  Reihe 
anderer  bekannter  Nährmittel  (Nutrose,  Somatose,  Tropon,  Plasmon),  dass  hierin  nar 
das  Plasmon  unwesentlich  höher  steht 

Ein  weiterer  Vorsug  des  Fersan  ist  seine  Fähigkeit,  den  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  außerordentlich  su  steigern  (bei  einem  Versuchsthiere  des  VerfL  um 
47,5X);  damit  Hand  in  Hand  geht  eine  rasche  Zunahme  des  Körpergewichts  und 
Hebung  des  Appetites.  Irgend  welche  störende  Nebenwirkungen,  wie  Appetitlosi|^ 
keit,  Verstopfang,  Diarrhöen,  hat  Verf.  bei  seinen  Versuchen  nicht  beobachten 
können.  Der  Koth  blieb  stets  gut  geformt  und  hatte  seine  Konsistens  beibehalten, 
das  Mittel  selbst  wurde  längere  Zeit  und  in  größeren  Mengen  ohne  Widerwillen 
genommen. 
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Dai  Pr&parat  empfiehlt  sieh  in  erster  Linie  fflr  junge  Xndmduen,  welche  neben 
Eiweiß  noch  Phosphor  und  Eisen  aufnehmen  BoUen,  also  nementlioh  fOr  An- 
ImiBehe  euer  Stadien,  für  Neurastheniker,  Rekonyaleioenten  und  rachitisohe|Kinder. 

H»  Bosse  (Riga). 

33.  Meuer.     Ein  Stoffwechaelyersuch  über  die  Ausnutzung  des  Fer- 

sana  durch  den  menschlichen  Organismus. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  2.) 
Bas  Ergebnis  des  Stoffweohselyersnohes,  den  M.  in  der  3.  medicinisehen  Klinik 
unter  Senator  angestellt  hat,  ist  folgendes:  Das  Fersan  ist  in  der  angewendeten 
Menge  Ton  40  g  mindestens  gleieh  gut  wie  das  Eiweiß  des  Fleisohes  und  der 
Milch  doreh  den  menschliehen  Organismus  ausgenntst  und  vertragen  worden.  Es 
▼erdient  daher  die  Beseiehnung  als  Nfthrpr&parat  Vor  anderen  Nährpräparaten, 
s.  B.  Plasmon,  welches  das  Fersan  an  Ausnutsbarkeit  in  nicht  bedeutendem  Maße 
übertreffen  soll,  hat  es,  so  weit  der  yorliegende  Fall  ein  Urtheil  erlaubt,  den  Vor- 
ittg,  dass  es  gleiehseitig  die  Blutbildnng  sehr  günstig  beeinflusst.  Die  Anwen- 
dung des  Persans  dttrfte  desshalb  su  empfehlen  sein  in  Krankheitsfällen,  in  denen 
gleiehseitig  Besserung  der  Emährungsrerhältnisse  und  der  Blutbildung  in  Frage 
kommt  Henbftvr  (Magdeburg). 

34.  Hols.     Zur  Atropinbehandlung  des  Heus. 

(MOnohener  med.  Wochensohrift  1900.  No.  48.) 

35.  Demure.    Weitere  Beiträge  zur  Atropinbehandlung  des  Ileus. 

(Ibid.) 

36.  Lüttgen.    Zur  Atropinbehandlung  des  Dens. 

(Ibid.) 
Die  Ton  Maroinowski  luerst  empfohlene  Anwendung  des  Atropina  bei  Heus 
(er  gab  5  mg!}  hat  sich  auch  verschiedenen  anderen  Beobaohtem  erfolgreich  er^ 
wiesen.  In  dem  Falle  Ton  H.,  in  dem  Opium  keinen  Nutsen  gebracht  hatte,  er- 
wies sieh  1  mg  Atropin  als  vollständig  wirkungsvoll,  während  D.  Aber  2  Fälle 
berichtet,  in  denen  der  Ileus  durch  0,005  Atropin  gehoben  wurde,  naehdem  im 
ersten  0,003  wirkungslos  geblieben  waren.  Von  Yergiftungserseheinnngen  be- 
lichtet Verl  nichts.  In  dem  Falle  von  L.,  in  dem  die  Operation  nur  ungenttgen- 
den  Erfolg  gebracht  hatte,  wurden  durch  Injektion  von  5  mg  swar  starke  Ditozika- 
tionserseheinungen,  aber  doch  auch  freie  Passage  des  Darmes  hervorgerufen;  die- 
lelbe  war  aber  doch  keine  vollständige^  und  Fat  ging  an  Sohwäche  sn  Grunde. 
Nach  Ansieht  des  Yerfs.  hätte  eine  erneute  Injektion  hier  sichere  Hilfe  gebracht. 

Markwald  (Gießen). 

37.  Obermayer.     Zur  Dannwirkung  des  Atropins. 

(MQnchener  med.  Woehensehrift  1900.  No.  49.) 

O.  hat  in  einem  Falle  von  Ileus  durch  Kothstauung  bei  einem  80jährigen 
Manne  dureh  mehrmalige  Injektion  von  1  mg  Atropin  Heilung  ersielt  Er  hat  das 
Atropin  als  Evacnans  öfters  angewendet  und  swar  bei  Affektionen,  die  unter 
dem  Bilde  eines  sekundären  reflektorischen  Enterospasmus  oder  einer  sekundären 
reflektorischen  Darmparese,  allein  oder  mit  Spasmus  komblnirt,  verliefen.  Es 
handelte  sieh  in  diesen  Fällen  um  Darmfnnktionsstörungen  im  Anschlüsse  an 
Gallenstein-  oder  Nierenkolik,  an  Kardialgien  (Ulcus),  Epididymitis,  Lumbago  mit 
BauehmuskelrheumatiBmus  u.  A.  Hier  erwies  sich  die  Wirkung  des  Atropins 
nahem  ausnahmslos  aberraschend  gQnstig. 

O.  regt  an,  auch  bei  Appendioitis  das  Opium  durch  Atropin,  wenigstens  vor^ 
abergehend,  su  ersetsen,  eben  so  es  aniuwenden  bei  Fseudoileus  nach  Laparo- 
tcmien,  wo  die  Darmatonie  auf  einfacher  Eeflexneurose  beruht. 

Markwald  (Gießen). 
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38.  Benedict.  A  medical  view  of  treatment  of  the  cecum  and  appendix. 

(New  York  med.  newi  1900.  December  1.) 
Autor  ist  Anhänger  der  operativen  Behandlung  der  Typhlitis  und  Appendieitis. 
Naob  seiner  Ansieht  ist,  falls  sofortige  Operation  bei  Beginn  der  Symptome  vor- 
genommen wird,  die  Mortalitfttssiffer  gani  gering  und  nur  Fehlern  der  Technik, 
der  Narkose  und  der  Schwiehe  des  Fat»  nicht  aber  der  Krankheit  selbst  lusu- 
sohreiben.  Bei  Operationen,  die  erst  am  3.  Tage  stattfinden,  soll  die  Mortalität, 
die  schwersten  Falle  eingerechnet,  etwa  15^  betragen.  Nach  dem  4.  Tage  ist  es 
rathsam,  nur  veriweifelte  Fftlle  su  operiren,  bei  den  übrigen  sich  jedoch  ezspek- 
tatiy  SU  verhalten.  Friedeberg  (Magdeburg). 

39.  WysB-FleuTy.     Über  Öleinläufe. 

(Korrespondenzblatt  fQr  schweiser  Ärste  1901.  No.  3.) 
Verf.  berichtet  aber  günstige  Resultate,  die  er  mit  2  kldnen  Apparaten  für 
Öleinläufe  erhalten  hat.  Bei  dem  einen,  » Selbsthilfe  <  genannt  (Schweiienaches 
Medidnal-  und  Sanit&tsgesch&ft  St.  Gallen),  werden  nur  25  oem  Öl  nuttels  Wasser- 
druckes in  die  oberen  Dickdarmpartien  gebracht,  der  andere  ist  der  von  Prof. 
Bourget  in  den  therapeutischen  Monatsheften  empfohlene  Apparat,  mittels  dessen 
50 — 250  ccm  Öl  ebenfalls  durch  Wasserdruck  in  die  oberen  Dickdarmpartien  be- 
fördert werden.  Die  nicht  su  leugnenden  Vortheile  dieser  Apparate,  die  sich 
hauptsächlich  auf  die  geringe  Menge  Öl,  die  lur  Verwendung  kommt,  beliehen, 
können  doch  nicht  in  allen  Fällen  die  Fleiner*schen  Öleinläufe  von  400  bis 
500  ccm  ersetsen.  Rostoski  (Würsburg). 

40.  J.  Botgans.    Bijdrage  tot  de  pathologie  en  Chirurgie  der  galw^en. 

(Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1900.  No.  1.  p.  144.) 
Verf.  giebt  eine  Kasuistik  selbst  operirter  sum  größten  Theil  auch  fOr  den 
inneren  Amt  interessanter  Fälle.  Bei  einigen  tödlich  verlaufenen  Cholelithiasis- 
fällen  wäre  durch  seitige  Operation  Heilung  su  erhoffen  gewesen.  Andere  Fälle 
betreffen  Cholelithiasis  der  Qallenblase  und  des  Gholedoehus,  sum  Theil  mit  Ik- 
terus, sum  Theil  mit  Pyämie,  Perforation,  Nephrolithiasis,  Nierenabscess.  Ein 
günstig  verlaufener  Fall  von  Cholelithiasis  mit  Choleejstitis  typhosa  nnd  Lymph- 
adenitis coeliaea  bot  beträehUiohe  diagnostische  Sohwierigkeiten ;  die  nicht  seharf 
sn  lokalisirenden  Druckschmersen  (links  und  rechts  von  der  Medianlinie),  der 
kleine,  schmershafte,  lymphdrQsenähnliche  Tumor,  das  Fehlen  peptisoher  Eigen- 
schaften des  Mageninhsltes,  das  Fehlen  etwaiger  Zeichen  von  Darmstenose  stellten 
sich  bei  der  Autopsie  in  vivo  heraus  als  durch  Cholelithiasis  und  Choleeystitia,  so 
wie  durch  einige  den  Plexus  eoeliacus  fortwährend  reisende  entsttndete  Glandulse 
coeliacae  hervorgerufen.  Die  Periadenitis  war  hier  su  gleicher  Zeit  Perineuritit. 
Die  Ursache  der  Cholecystitis  war  durch  die  Anwesenheit  der  Typhusbacülen  in 
der  Galle  erklärt,  obgleich  ein  Qberstandener  Typhus  vollkonmien  in  Abrede  gestellt 
wurde;  die  Widal'sohe  Reaktion  fiel  eben  so  positiv  ans. 

Zwei  andere  Fälle  waren  mit  Pericholecystitis  komplicirt;  dennoch  wurde  die 
auch  in  diesen  Fällen  vorhandene  infektiöse  Gallenblasenentsündung  doreh  die 
Eröffnung  der  Gallenblase  bleibend  gehoben.  Adhäsionen  der  Gallenblase  mit  der 
Bauchwand  nach  spontaner  Einheilung  von  Gallensteinen  wurde  durch  das  Fühlen 
strangartiger  Tumoren  in  Verbindung  mit  den  in  KQckenlage  geringen,  in  der 
linken  Seitenlage  erheblichen,  in  rechter  Seitenlage  fehlenden  Schmersen  diagno- 
sticirt  und  durch  Operation  geheilt  Zeehnlsen  (Utrecht). 

41.  Meyer.     Die  Behandlung  der  Peritonitis  und  ähnlicher  Krank- 

heiten durch  Alkoholumschläge. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  Januar.) 

Als  Bestätigimg  der  Sehrwald 'sehen  Beobachtung  theiltVerf.  die  Kranken- 

gesehiohte   eines  besonders   eklatanten   Falles   der   tuberkulösen  Peritonitis  mit 

welcher  durch  Alkoholnmschläge  mit  Erfolg  behandelt  wurde.    Es  kam  unter  der 
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fiehandluDg  tum  spontanen  Durohbruche  eines  peritonitischen  Absoesses  und  dann 
sur  Heilung.  Nach  Buohner's  Erw&gungen  erklärt  Verf.  die  Heilwirkung  fol- 
gendennaßen.  Angenommen,  primftr  erkrankte  MesenterialdrOsen  w&ren  die  Ur- 
sache der  Peritonitis  gewesen^  so  wflrde  durch  die  Alkoholbehandlung  ein  Reis 
auf  die  Haut-  und  die  Unterleibsnerren  mit  konsekutiver  stärkerer  Durchblutung 
des  Leibes  heryorgerufen  worden  sein.  Als  Träger  besonders  energischer  bakteri- 
eider  Enzyme  werden  massenhaft  Leukooyten  angelockt  Sie  fahren  wiederum 
durch  ihre  proteolytische  Thätigkeit  eine  Einschmeliung  der  Cutiselemente,  d.  h« 
den  Durchbruoh  des  Eiters  herbei.  Außer  der  wissenschaftlichen  Begründung  hat 
die  Behandlungsmethode  den  Vorsug  der  Handlichkeit,  Schmerilosigkeit,  Billig- 
keit und  Bequemlichkeit  Vor  Allem  ist  in  geeigneten  Fällen  das  »primum  non 
noeere«  völlig  gewahrt.    Ohne  Zweifel  ist  die  Methode  weiterer  Versuche  werth. 

T.  BolteBStem  (Bremen). 

42.  Bransewetter.     Malaga  als  Winterstation. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  Januar.) 
Der  geographisch  günstigen  Lage  Terdankt  Malaga  sein  herrliches  KUma. 
Scharfe  Kälte  im  Winter,  unerträgliche  Hitse  im  Sommer  mit  sich  bringende 
Winde  finden  nur  an  besonderen  Tersaltagen,  bei  besonderer  Stärke  des  nördlichen 
Windes  Eingang.  Die  vorherrschenden  südliehen,  östlichen  und  westlichen  Winde, 
vom  Meere  und  der  afrikanischen  Küste  kommend,  erseugen  im  Winter  die  gleioh- 
mäOig  warme,  genügend  feuchte  Luft,  im  Sommer  die  erftisehenden  Brisen.  Der 
Himmel  ist  nur  an  40  Tagen  des  Jahres  bedeckt  Die  mittlere  Jahrestemperatur 
beträgt  18,6^,  im  Winter  12,8®  C.  Die  Schwankungen  iwischen  Tages-  und  Nacht- 
temperatur sind  gering.  Staub  findet  sich  nur  im  Sommer  auf  den  größeren 
Straßen.  Hygienisch  Ton  großem  Werthe  ist  die  Wasserversorgung.  Sie  stammt 
aus  den  Quellen  Torremolinos.  Eine  herrliche  Villenkolonie,  die  Caleta,  ist  ent- 
standen. Deutsche  Pensionen  sind  Torhanden.  Nach  alle  dem  erfüllt  Malaga  mehr 
als  eine  andere  Stadt  die  Bedingungen  für  eine  klimatische  Winterstation. 

T«  Boltenstem  (Bremen). 

43.  Gmelin.    Ein  Korbliegestuhl. 

(Zeitschrift  fOr  diät,  und  physikal.  Therapie  Bd.  IV.  Hft  7.) 
Der  betreffende  Korbsessel  ist  die  Modifikation  des  üblichen  Strandkorbes  und 
stellt  eine  Kombination  eines  solchen  mit  einem  Falkensteiner  Sessel  dar.  —  Die 
Neigung  der  Unterstütsung^äche  entspricht  ungefähr  dem  Falkensteiner  Liege- 
sessel: die  Brust  wird  herausgehoben,  das  Kreus  liegt  nicht  hohl,  die  Beine  hori- 
zontal mit  leichter  Biegung  im  Knie.  Das  Dach  ist  hoch  und  nach  Tom  an- 
steigend, so  dass  es  nicht  bedrückend  wirkt  Zum  Schutse  für  die  Augen  ist  eine 
kleine  Jalousie  angebracht.  —  Bei  Nichtgebrauch  wird  der  Fußtheil  in  die  Höhe 
geklappt  und  schließt  so  den  Korb  und  die  darin  befindlichen  Decken  ab.  Die 
bieherigen  Erfahmngen,  die  Verf.  sowohl  in  der  Priyatpraxis,  wie  namentlich  im 
Sanatorium  (in  Föhr)  gemacht  hat,  empfehlen  den  Korb  aufs  beste. 

H.  Bosse  (Eiga). 

44.  Goldan.     Some  observations  on  anesthesia  by  intraspinal  injec- 

tions  of  cocaine. 
(New  York  med.  news  1900.  November  10.) 
Cocain,  das,  um  allgemeine  Anästhesie  su  erseugen,  in  den  Subarachnoidal- 
raum  dngeftihrt  ist,  wirkt  eben  so,  als  wenn  es  in  den  Blutkreislauf  gelangt  wäre, 
Tielleioht  etwas  weniger  toxisch.  Es  giebt  keine  bestimmte  Quantität  des  Mittels, 
auf  welche  in  jedem  Falle  der  gleiche  Erfolg  statthat;  manche  Menschen  reagiren 
schon  leicht  bei  kleinen  Dosen,  andere  verlangen,  wenn  derselbe  Effekt  erzielt 
werden  soll,  große.  Dabei  hat  Temperament,  Körperbeschaffenheit  und  Gesund- 
heitssustand  des  Fat  keinen  Einfluss  auf  die  Wirkung  des  Mittels.  Kräftige, 
gesunde  Individuen  reagiren  häufig  auf  kleine  Dosen,  während  kranke  und  ab- 
gemagerte Menschen  nicht  selten  einer  sweiten  Injektion  lur  Erzeugung  Ton 
Anästiiesie  bedfirfen.  Auch  lässt  sich  nicht  einmal  in  demselben  Falle  eine  specielle 
Dosis  bestimmen,  die  jedes  Mal  sur  Wirkung  erforderlich  ist.    Große  Dosen  sind 
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Btetf  lu  yermeiden,  bis  die  individuelle  Empfinglichkeit  festgestellt  ist  In  manehen 
FftUen,  besonders  wo  lange  Narkose  nöthig,  empfiehlt  es  sich,  gum  Sehlnsse  der- 
selben Cocaininjektionen  ansuwenden.  Andererseits  sollten  intraspinale  Coeain- 
injektionen  nur  dann  gebraueht  werden,  wenn  die  sonst  gebräuobliohen  Narkotiea 
nicht  angewandt  werden  können.  Ein  großer  Übelstand  ist  es,  dass  die  Wirkmigs* 
dauer  der  Oooainnarkose  meist  nicht  einmal  annähernd  genau  gesch&tit  werden 
kann.  Endlieh  schwankt  die  Wirksamkeit  des  Cocains  selbst  je  naeh  Art  seiner 
Zubereitung  weit  mehr,  als  bei  Chloroform  und  Äther.    Friedeberg  (Magdeburg). 

45.  Iiindner.    Beiträge  zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Franiensbader 

Stahlbäder  bei  Henkrankheiten. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  19.) 
Die  Stahlbäder  in  Franiensbad,  deren  Oehalt  an  freier  und  gebundener  Kohlen- 
säure ein  außerordentlich  großer  ist,  wären  wiehtiger  als  Stahlsprudelbäder  lu 
beseichnen.  Dieselben  haben  eine  Temperator  Ton  11^  C.  und  werden  in  Wannen 
.mit  doppeltem  Bleehboden  auf  die  gewünschte  Temperatur  gebracht  Die  Erfolge 
derselben,  die  L.  an  der  Hand  Ton  Krankengeschichten  und  Pulskurren  schildert, 
sind  als  recht  lufriedenstellende  lu  nennen,  so  dass  die  Stahlbäder  außer  bei  der 
Chlorose,  gewissen  Nervenkrankheiten ,  Yerdaunngs-  und  Sexualkrankheiten  jetit 
auch  noch  bei  Erkrankungen  des  Henens  mit  bestem  Erfolge  Anwendung  finden. 
Während  der  Bäderwirkung  ruht  sich  das  Hen  in  Folge  der  Verlängerung  der 
Diastole  gewissermaßen  aus,  was  wohl  mr  weiteren  Folge  haben  wird,  dass  die 
Coronararterien,  die  in  der  Zeit  der  Piiusen  und  yerlängerten  Diastolen  mehr  Blut 
empfangen  können,  auch  eine  bessere  Ernährung  des  Hersens  herbexsuf Ohren  im 
Stande  sein  werden.  HeulNlur  (Magdeburg). 

46.  L.  Thumim.     Über  den  Einfluss  des  Oophorin  auf  den  Eiweifi- 

umsatz  des  Menschen. 
(Therapie  der  Gegenwart  1900.  Oktober.) 
T.  hat  an  einer  kastrirten  Fat  vor,  während  und  naeh  der  Verabreichung  Ton 
Oophorin  Stoffweehselyersuche  angestellt  und  hat  bei  jeder  einseinen  Feriode  einen 
Stiokstoffumsati  gefunden,  der  aber  während  der  Darreiehung  des  Oophorin  am 
bedeutendsten  gewesen  ist  Daraus  sieht  er  den  negatiTen  Schluu,  dass  durch 
den  Genuas  des  Oophorin  ein  Zerfall  des  stickstoffhaltigen  Körpermaterials  sioher- 
lieh  nicht  bewirkt  wird,  wenigstens  nicht  bei  kursdauemder  Applikation.  Die 
Zahl  der  Beobachter ,  welche  Günstiges  Ober  den  Einfluss  des  Oophorins  auf  die 
sog.  Ausfallserscheinungen  aussusagen  haben,  wflrde  sich  jedenfalls  noeh  yermehreo, 
wenn  anstatt  6—9  Tabletten  (Oophorin,  Marke  Freund  und  Redlich)  etwa  15  pro 
die  gegeben  werden  würden.  Nenbanr  (Magdeburg). 

47.  J.  Sohifftanaoher.     Beitrag  snir  Kasuistik  und  Therapie  der  Sfy- 

cosis  fungoides. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVIII.  Hft.  5  u.  6.) 
Typischer  Fall,  seit  6  Jahren  bestehend,  noch  im  »prämykotisehen«  Stadium, 
stark  leidend,   unter  beftigem  JuckgefühL    Mikroskopische  Untersuchung  eines 
ezoidirten  Stückes  spricht  für  Granulationsgesohwulstnatur  der  Affektion,  bakterio- 
logische Untersuchung  negatiy. 

Durch  2nud  täglich  Torgenommene  Subkutaninjektion  Ton  je  1  com  l^iger  Lösung 
von  Natr.  arsenicosum  wurde  innerhalb  4  Wochen  sehr  erhebUche  Besserung  eisielt 

D.  Gerhardt  (StraOburg  i/E.). 


Berlehtlgnng.  In  No.  9  d.  Jahrg.  lies  unter  No.  28  statt  Mahler,  Beiträge 
sur  Thomsen^schen  Krankheit:  J.  Mahl  er  und  R.  Beck. 

Orlglnalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woUe  man 
an  den  Bedsktenr  Prof,  Dr.  H,  UnverriM  in  Magdebuig-Sudenbnzg  (Leipzigerstr.  44) 
oder  an  die  Yerlagshandlnng  BreUkcpf  ^  Särielj  einsenden. 

Dniek  ud  YerUf  tob  Bnitkopf  *  Hirtel  la  Leipsif. 
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Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  13> Sonnabend,  den  80,  M»rz. 1901. 

Inhalts  1.  Gobbi»  lUdioskople  des  Herzens.  —  2.  Ck^odman,  Herzmptnr.  —  3.  Far* 
nilsly  Mitnüstenoie  und  Dyitrophle.  —  4.  Hutlaal,  Yerwaehsnngen  des  Perikards.  — 
5.  Pelez,  Ätiologie  des  Pnenmoperikards.  —  6.  SammarfeM,  Blutdmekmessangem  — 
7.  Ciisplaa,  Fnßpuls.  —  8.  Tbom<,  Arterlendarohmesser  und  Orgaogewleht.  —  9.  Llwl 
und  Dabbarra,  Telangiektasie.  —  10.  Tbamaa,  Blansncht. 

11.  Barrawana,  StSmngen  in  der  Hirndrkiilation.  —  12.  Baarl»  Hemiplegie.  — 
13.  Gaastaal  und  Lambl,  Astbenisohe  BalbarparalTse.  —  14.  Ramma,  Traumatisohe 
SyilDgomyelie.  —  15.  bieadel,  Tabes  beim  weibliehen  Geschlecht  —  16.  Mariaaaaa, 
Gehstöningen  bei  Paraplegle.  —  17.  Cabaaaaa,  Kongenitale  OesichtsUhmnng.  — 
18.  Sebaibar,   Elektrisining   der  Aogenmaskeln.  —  19.  Dlaaier,  InflaenzapolTneuritis. 

—  20.  THIIar,  Farbenblindheit  nach  Beri-beri.    —     21.  Rata,  Psendohypertrophische 
Moskellghmang.  —   22.  Spliler,  Maskelatrophie.  —   23.  Gabler,  MsUgne  Akromegalie. 

—  24.  FriHlcb,  Chorea.  —   26.  Wartbeim-Saiamaataa,   Hysterische  HQfthaltong  mit 
Skoliose. 

Berichte:  26.  Berliner  Verein  für  innere  Medidn. 

Bücher- An  zeigen:  27.  Vlarardt,  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten. —  28.FraBaka, 
Die  Algeoskopie.  —  29.  Rablader,  Sexualtrieb  und  Sexualleben  des  Menschen.  — 
30.  Nabiliag-Jaackaa,  Handbuch  der  Prophylaxe. 

Therapie:  81.  Hoffaar,  8Z  Baarwald,  83.  Ehraafold,  84.  Friedllndar,  Behandlung 
der  Lungentuberkulose.  —  35.  Erb,  86.  BInz,  37.  Jaz  und  Kluk-Klaczyckl,  Behandlung 
des  Abdominaltyphns.  —  88.  Saatasaaa,  89.  Vasaiaa,  46.  Cabbatt,  41.  Kaastar,  4^  Ga- 
UHi,  Diphtheriebehandlung.  —  43.  Batemaa,  44.  Eldar,  Behandlang  mit  Antlstrepto- 
kokkenscrum.  —  46.  Smlt,  Entfemong  der  Bachentonsille  bei  Keuchhusten.  —  46.  Staagal, 
Rheamstlsmusbehandlung. 


1.  GobbL    II  cuore  umano  osservato  ai  raggi  Böntgen. 

(Oaiz.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1900.  No.  150.) 
Das  Röntgenbild  geatattet  uns  das  sicherste  ürtheil  über  die 
Lage  und  die  Ausdehnung  des  Herzens,  seine  Beziehung  zu  den 
Nachbarorganen  und  seine  Bewegung.  Grade  beim  Emphysem,  wo 
oft  die  Lagebestimmung  schwierig  erscheint,  leistet  die  Radioskopie 
am  meisten  vermöge  der  Durchsichtigkeit  der  geblähten  Lungen. 
Erweiterungen  der  Aorta  kann  man  sehen  und  genau  abschätzen. 
Nur  durch  die  Radioskopie  kann  man  ein  latentes  Aneurysma  dia- 
gnosticiren. 
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O.  erwälmt  die  weUenfdimig  fortechidtende  Dilatation  des 
Ventrikeli  in  der  Diastole,  die  Erhebung  der  Hempitse  bei  jeder 
HeizsjrBtole,  die  Tiebunstrittene  Ursache  des  Ictos  cordis  sieht  er 
in  der  besonderen  Anordnung  der  Herzmuskulator,  von  welcher  die 
äuBere  und  innere  Schicht  beiden  Ventrikeln  gemeinsam,  die  mittlere 
Schicht  jedem  Ventrikel  eigenihiimlich  ist 

Von  den  italienischen  Autoren  in  Bezug  auf  die  Forderung  der 
Badioskopie  erwähnt  O.  vor  Anderen  Stefani  und  LucianL 

Hager  (Magdebuig-N.). 

2.  F.  T.  Gtoodman.     Spontaneous  rupture  of  the  heart. 

(Lancet  1900.  Apnl  14.) 
Der  mitgetheilte  Fall  von  Buptur  des  Herzens  —  der  Durch- 
bruch betraf  vorwiegend  die  AuBenwand  des  linken  Ventrikels,  hatte 
aber  auch  den  rechten  eroffiiet  —  ist  desshalb  bemerkenswerth,  weil 
er  bei  einer  Frau  in  den  mittleren  Lebensjahren  erfolgte,  kurz  nach- 
dem dieselbe  im  Anschlüsse  an  Genuss  von  Spirituosen  bei  Gemiiths- 
bewegung  an  einer  Blutung  in  die  linke  Seite  der  Föns  Varolii  mit 
rechtsseitiger  Parese  und  rasch  einsetzendem  Koma  erkrankt  war. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

3.  Ferranini.     Infantiliamo  mitralico. 

(Biforma  med.  1900.  No.  281—283.) 

F.  yindicirt  sich  das  Verdienst,  zuerst  auf  den  Symptomenkomplex, 
den  er  unter  obiger  Bezeichnung  zusammenfasst,  aufimerksam  gemacht 
zu  haben. 

Immer,  sagt  er,  sei  ihm  aufgefallen  ein  Defekt  der  psychischen, 
physischen  und  funktionellen  Entwicklung  bei  manchen  Kranken 
mit  einfacher  Mitralstenose.  Sie  machten  auf  den  ersten  Blick  den 
Bindruck,  viel  jünger  zu  sein,  als  sie  angaben,  und  dieser  Eindruck 
wird  durch  eine  weitere.  Untersuchung  dieser  Personen  nur  verstärkt. 
Die  Entwicklung  des  Skeletts,  der  äuBeren  Körperformen,  der  Puber- 
tätserscheinungen ist  oft  um  10  Jahre  hinter  der  Norm  zurück. 

Seltener  hat  man  Gelegenheit,  derartige  Ejtanke  in  Kliniken  als 
im  Ambulatorium  zu  sehen,  da  es  sich  nicht  um  eigentliche  Krank- 
heit bei  ihnen  handelt,  sondern  die  schwache  Entwicklung  aller 
Oigane  eine  im  Ganzen  harmonische  ist  und  ihr  Myocardium  sich 
seit  der  Kindheit  den  Verhältnissen  angepasst  hat  So  können  sie 
auch  mäßige  Strapazen  ertragen  und  ein  höheres  Alter  erreichen. 
Kommt  aber  irgend  eine  Herzaffektion  hinzu  oder  tritt  akuter  Ge- 
lenkrheumatismus ein,  so  wird  leicht  die  Harmonie  des  Körpers 
gestört  und  es  treten  in  stürmischer  Weise  die  Zeichen  geetörter 
Kompensation  des  Kreislaufes  auf. 

Im  Februar  1900  hat  Merklen  (Bulletin  m6d.  1900)  auf  diesen 
Zustand  aufinerksam  gemacht  Er  spricht  von  einer  dystrophischen 
Eigenschaft  der  Bfitralstenose.  Die  letztere  brächte,  wenn  sie  in  der 
Kindheit  eingetreten  sei,  einen  Stillstand  in  der  Entwicklung,  welcher 
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iintei  den  Er8cl^iniuig«ii  von  Chlorose  auftritt  und  big  zum  Infanti- 
ligmoe  gehen  kann. 

Merklen  sucht  diese  dystrophische  Eigenschaft,  welche  die 
Mitralstenose  auf  die  gesammten  Körperorgane  ausübt,  su  erklären 
doich  den  ungenügenden  Blutiufluss.  Eine  zu  spärliche  Quantität 
Blut  gelange  durch  das  Terengerte  Mitralostium  in  den  linken 
Ventrikel.  Eine  spärlichere  Blutaufulir  au  allen  Organen,  mangel- 
hafte Entwicklung  des  großen  Kreislaufs  und  mangelhaftes  Wachs- 
thum  aller  auf  die  arterielle  Blutemährung  angewiesener  Organe  sei 
die  Folge. 

Brissaud  fügt  noch  hinzu,  dass  die  ungenügende  Versorgung 
der  Schilddrüse  mit  arteriellem  Blut  und  die  Enge  der  Gefäfie  der- 
selben ein  weiterer  Grund  sei,  dass  das  Wachsthum  des  Skeletts  wie 
der  Organe  des  Körpers  einen  Stillstand  erleide. 

Diese  Erklärung  für  den  Infantilismus  yerwirft  indessen  F.  voll- 
standig.  Der  Grad  der  Stenose  und  die  Größe  der  Entwicklungs- 
hemmung stehen  keineswegs  in  einer  bestimmten  Beziehung  wie  Ur- 
sache und  Wirkung:  beide,  die  Herzläsion  und  die  Entwicklungs- 
hemmung, hängen  Ton  einer  gemeinsamen  Ursache  ab,  einem  Fehler 
in  der  Anlage  der  Keimblätter.  Die  embryologischen  Studien  der 
Gebrüder  Hertwig  haben  bewiesen,  dass  bei  den  höheren  Thieren 
vom  Mesenchym  das  Gefäßsystem  und  die  Stützgewebe  des  Körpers 
und  besonders  Knochen  und  Knorpel  gebildet  werden:  daher  ist  es 
erklärlich,  dass  die  verschiedensten  Organe,  welche  von  diesem  Keim- 
blatte gebildet  werden,  betroffen  sein  können,  die  einen  mehr,  die 
anderen  weniger.  Hager  (Magdeburg-N.). 

4.  V.  Hutinel.     La  Symphyse  du  pöricarde. 

(Qas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ohir.  1901.  No.  6.) 
Vom.  symptomatologischen  Standpunkte  kann  man  zwei  Haupt- 
formen unterscheiden.  In  der  ersten,  gewöhnlich  rheumatischen 
Ursprungs,  herrschen  die  Herzsymptome  vor,  in  der  anderen,  oft 
tuberkulöser  Natur,  treten  diese  zurück.  In  der  ersten  ist  im  All- 
gemeinen die  Aufmerksamkeit  auf  das  Herz  gerichtet,  in  der  zweiten 
denkt  man  meist  an  eine  abdominale  Affektion,  z.  B.  an  Cirrhose. 
In  beiden  Fällen  resultiren  die  zahlreichen  physikalischen  Zeichen 
aas  der  Behinderung,  welche  die  Yerwachsimgen  auf  die  Herz- 
bew^;ungen  ausüben,  aus  den  Beziehungen,  welche  sie  zwischen 
Herz  und  Thoraxwand  schaffen,  aus  der  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  O^ans.  Oft  findet  sich  bei  bestehender  Hypertrophie  in  Folge 
einer  älteren  Läsion  der  Orificien  oder  Klappen  bei  jungen  Individuen 
eine  präkordiale  Hervorwölbung.  Manchmal  besteht  eine  dauernde 
Einsenkung  der  Präkordialgegend.  Die  Verwachsungen,  welche  das 
Perikard  nach  vorn  an  die  Thoraxwand,  nach  rückwärts  an  die 
Wirbelsaule  festheften,  retrahiren  sich.  Die  Retraktion  verursacht 
eine  verminderte  inspiratorische  Ausdehnung  der  linken  Seite,  oft 
einen  stärkeren  Herzimpuls.    Manchmal   erfolgen   die   Bewegungen 
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der  Thoraxwand  ungleichmäBigi  die  oberen  Partien  wölben  sich  vor, 
die  unteren  sinken  ein.  In  einigen  Fällen  bemerkt  man  Undula- 
tionen  der  Präkordialgegend.  Der  Herzimpals  kann  abgeschwächt 
sein,  gar  fehlen,  ein  Zeichen  von  größter  Wichtigkeit  Im  Allgemeinen 
ergiebt  die  Perkussion  eine  Yei^öBerung  der  Herzdämpfung,  wie 
bei  exsudativer  Perikarditis,  jedoch  mit  dem  unterschiede,  dass  auch 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  YergröBerung  der  Leberdämpfung 
vorliegt.  Die  Auskultation  giebt  nicht  immer  prädse  Zeichen:  Manch- 
mal abgeschwächte  Gerilusche,  mehr  zusammenhängend  mit  einer 
Herzschwäche  als  mit  den  Verwachsungen;  manchmal  Reibegeräusche 
oder  metasystolisches,  abhängig  von  den  perikarditischen  Narben- 
strängen, sehr  oft  Verdoppelung  des  zweiten  Tones  in  Folge  der 
Cirkiüationsbehinderung  und  der  Drucksteigerung  im  kleinen  Kreis- 
laufe, manchmal  Galopprhythmus  (Dilatation  und  Elasticitätsverminde- 
rung  des  linken  Ventrikels)  oder  ein  Geräusch  mit  anormal  ver- 
längerter Systole  und  kleiner  Pause,  ohne  Zweifel  abhängig  von 
Hemmimgen  der  Ventrikelkontraktion,  und  endlich  metallische  Neben- 
geräusche, besonders  bei  düatirtem  Magen.  Endlich  kommen 
Störungen  des  Rhythmus  vor,  besonders  wenn  die  Herzkraft  sinkt; 
der  Puls,  bald  normal,  bald  schwach  und  unregelmäßig,  steht  in 
engster  Beziehung  zu  den  Herzkontraktionen.  Der  von  Kussmaul 
beschriebene  paradoxe  Puls  ist  nicht  pathognomonisch,  eben  so  wenig 
das  von  Friedrich  beobachtete  Zeichen  an  den  Halsvenen. 

Funktionelle  Zeichen  fehlen  manchmal,  und  wenn  sie  da  sind, 
nähern  sie  sich  denen  chronischer  Cardiopathien:.  Palpitationen, 
Dyspnoe.  Oft  findet  man  konstringirende  Schmerzen,  anginöse  Er- 
scheinungen mit  Irradiation  nach  dem  Halse,  in  den  linken  Arm, 
Angstgefühl,  Neigung  zu  Ohnmacht,  Schmerzhaftigkeit  der  Präkordial- 
gegend  auf  Druck.  Indess  bilden  sie  nur  Ausnahmen.  Fast  regel- 
mäßig aber  besteht  Asystolie,  welche  wieder  zu  Cirkulationsstörungen 
im  venösen  Kreislaufe  und  besonders  in  dem  der  Leber  Anlass  giebt 
Die  letzteren  stehen  oft  im  Vordergrunde. 

Liegt  Polyarthritis  zu  Grunde,  so  handelt  es  sich  um  akute 
Perikarditis  mit  Pleuritis,  welche  Cirkulationsstörungen  und  oft  Ge- 
räusche zurücUässt  Bei  vergrößerter  Leber  ist  der  Zusammenhang 
mit  den  Herzstörungen  leicht  erkennbar.  Erst  später  schließen  sich 
Erscheinungen  seitens  der  Eingeweide  an.  Diese  stehen  dagegen 
im  Vordergrunde,  wenn  tuberkulöse  Ursache  vorli^.  Zeigt  sich 
hier  die  Leber  vergrößert,  so  handelt  es  sich  oft  um  echte  Cirrhose. 
An  diese  cardio-tuberkulöse  Cirrhose  muss  man  stets  denken,  wenn 
man  Zeichen  von  Kardiopathie  und  Cyanose  ohne  Störungen  an  den 
Orificien  und  Klappen  findet.  Andererseits  muss  man,  wenn  bei 
einem  jüngeren  und  selbst  älteren  Individuum  Ascites  mit  großer 
glatter  Leber,  Dilatation  der  Bauchvenen,  deutliche  Störungen  der 
venösen  Cirkulation,  zu  der  ätiologisch  nicht  begründeten  Leber- 
störung zuerst  paroxystische,  dann  kontinuirliche  Cyanose  findet, 
welche  weder  durch  Herz-  noch  Lungenuntersuchung  erklärt  werden 
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kann,  an  eine  Verwachsung  des  Perikards  und  seine  Beziehung  sur 
Leber  denken.  t.  Boltenstem  (Bremen). 

5.  0.  Feloz.     Ein  kasuistischer   Beitrag   zur  Ätiologie   des 

Pneumoperikards. 

rV^ener  med.  Wochensehrift  1900.  No.  52.) 
Bei  der  Sektion  eines  23jährigen  Soldaten  ÜEUid  sich  zwischen 
Perikard  und  Ösophagus  ein  walnussgroBer  tuberkulöser  Abscessherd, 
der  durch  linsengroße  Öffnungen  einerseits  mit  dem  Perikardialraume, 
andererseits  mit  dem  Ösophagus  in  Verbindung  stand.  Der  Herz- 
beutel wies  eine  trübe  Flüssigkeit  und  eine  reichliche  Menge  Luft 
aoi^  die  wahrscheinlich  bei  Schling-  oder  Brechbeweg^ngen  durch 
die  genannte  Kommunikation  in  den  Perikardialraum  hineingepresst 
wurde.  Bostoski  (WOrzburg). 

6.  L.  Sommerfeld.  Blutdruckmessungen  mit  dem  Gärtner- 

schen  Tonometer. 

(Therapeutisehe  Monatshefte  1901.  No.  2.) 

Der  HauptYorzug  des  Gärtner'schen  Tonometers  vor  dem  bisher 
hauptsachlich  benutzten  Basch'schen  Sphygmomanometer  liegt  da- 
rin, dass  man  bei  diesem  auf  das  Tastgefühl  angewiesen  ist,  während 
bei  dem  ersteren  nur  das  Auge  in  Anspruch  genommen  wird.  Das 
Tastgefühl  aber  ist  individuell  äußerst  verschieden  ausgeprägt. 

Nach  Sommerfeldes  Messungen  schwankt  der  Blutdruck  an 
gesunden  Individuen  zwischen  100  und  130  mm  Hg.  Höhere  Werthe 
fanden  sich  bei  nervösen  Individuen,  besonders  Neurasthenikem. 
Auch  EörpergröBe,  Schwere  und  Korpulenz  scheinen  einen  hohen 
Blutdruck  zu  bedingen.  Messungen  an  verschiedenen  Fingern  des- 
selben Individuums  ergaben  Schwankungen.  Desshalb  muss  man 
stets  desselben  Fingers  sich  bedienen.  Weitere  Faktoren,  für  das 
Besultat  wichtig,  sind:  Messung  bei  mittlerer  Armbeugung,  Haltung 
des  Fingers  in  Herzhöhe  (Vermeidung  des  hydrostatischen  Druckes). 

Verf.  beobachtete  im  Gegensatze  zu  Zadek  im  Anschlüsse  an 
Mahlzeiten  eine  Steigerung  des  Blutdruckes,  welche  freilich  nicht 
mit  einer  Steigerung  der  Pulsfrequenz  einherzugehen  brauchte.  Die 
Veranlassung  giebt  die  Aufnahme  von  Nahrungssäften  in  den  Blut- 
kreislauf und  die  Vermehrung  der  Blutmenge.  Eältewirkungen 
setzen  den  Blutdruck  herab,  weil  die  Eontraktion  der  GefaBe  eine 
Vermehrung  der  Widerstände  im  Kreislaufe  im  Gefolge  hat  Eine 
Abnahme  des  Blutdruckes  tritt  auf  während  der  Einpackimg  nach 
dem  Bade,  welche  eine  SchweiBentwicklung  hervorruft.  Durch  die 
letztere  vnrd  das  GefaBsystem  entlastet.  In  Folge  der  Flussigkeits- 
abgabe  beherbergen  die  Gefäße  im  Ganzen  eine  geringere  Blutmenge. 
Eine  Herzkontraktion  wird  daher  in  einer  bestimmten  Zeit  weniger 
Blut  in  das  GefaBsystem  hineinwerfen,  als  vorher.  Bei  geringeren 
Anstrengungen  tritt  keine  SchweiBentwicklung  ein,  die  Pulsfrequenz 
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wird  nur  erhöht  Das  Gref&BsyBtem  wird  nicht  entlastet,  vielmehr 
wird  in  einer  bestiikunten  Zeit  in  Folge  der  energischeren  Heiskon- 
traktionen  eine  größere  Blutmenge  in  das  GeftBsystem  geworfen  als 
Yorher.  Die  Folge  ist  gröBerer  Blutdruck.  Tritt  aber  in  Folge  er- 
heblicher Körperbewegungen  Schweifientwicklung  ein^  so  wird  auf 
umgekehrte  Weise  der  Blutdruck  erhöht.      t»  Boltensterm  (Bremen). 


7.  Orispino.    La  semiotica  della  pulsazione  del  piede. 

(Riforma  med.  1900.  No.  292—295.) 

Unter  FuBpuls  yersteht  man  die  rhythmische  Bewegung,  welche 
die  freie  Fußspitze  macht,  wenn  ein  Bein  bei  sitsender  Körperstellung 
über  das  andere,  fest  auf  den  Boden  gestützte,  übergeschlagen  ist 

Tatti  (Essai  cur  un  nouveau  signe  clinique:  la  pulsation  du 
pied.  Buenos- Aires  1898)  war  der  erste,  der  sich  mit  diesem  Sym- 
ptome und  seiner  Verwerihung  bei  Krankheiten  beschäftigte.  Von 
deutschen  Autoren  folgte  Placzek  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
1899  No.  31). 

Die  Yorliegende  Arbeit  G.*s  aus  der  Klinik  von  Cardarelli  in 
Neapel  ist  eine  Bereicherung  det  Tatti'sehen  Funde.  Das  Symptom 
ist  ein  Phänomen  des  Cirkulationsi^parates:  die  graphischen  Auf- 
nahmen desselben,  die  sog.  Podogramme,  differiren  aber  sichtlich 
▼on  den  gewöhnlichen  Sphygmogrammen:  sie  sind  namentlich  in- 
struktiver und  charaktezistischer.  C.  zeigt  dies  an  einer  ganzen 
Beihe  von  Podogrammen,  welche  er  bei  organischen  Herzanomalien 
au&iahm.  Anstatt  des  Apparats  von  Tatti  verwandte  er  einen  ein- 
facheren mit  direkter  Übertragung  der  Pulskurve. 

C.  rühmt  diese  Fhotogramme  als  leichtet  aufzunehmende,  ein- 
fachere und  frei  von  Störungen  und  Sprängen  wie  die  anderen 
Sphygmogramme.  Man  erhält  eine  Reihe  von  Typen  für  die  ver- 
schiedensten Cirkulationsanomalien.  Hager  (Magdebnrg^N). 


8.  B.  Tbomd.     Axteriendurchmesser  und  Organgewicht 

(Pflflger's  Archiv  Bd.  LXXXIL  p.  474.) 
Der  Verf.  fragt  sich:  hat  der  Arteriendurchmesser  ein  konstantsB 
Verhältnis  zum  Organgewicht?  Dieses  müsste  durch  die  mittlere 
Versorgung  des  Organs  mit  Blut  bestimmt  sein,  denn  die  BlutAuf- 
nahme  durch  das  Organ  ist  nicht  eine  rein  passive,  sondern  durch 
den  Innervationszustand  der  Kapillaren  des  Organs  geregelt  Es 
müsste  sich  also,  besteht  ein  solches  Verhältnis,  das  Arterienlamen 
einer  mittleren  Inanspruchnahme  durch  das  Organ  angepasst  haben. 
Verf.  injicirte  die  OefäBe  mit  einer  dünnflüssigen,  langsam  er- 
starrenden Masse  (Alabastergips  30  g,  Roggenmehl  1  g,  ^li%  Stlrke- 
kleister  30  g)  unter  normalem  Blutdrucke.  An  der  Hand  der  Mes- 
sungen an  den  erzielten  Abgüssen  wurden  folgende  Hypothesen 
geprüft:  1)  Die  mittlere  Blutversorgung  gleicher  Organe  verschiedenen 
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Gewichts  ist  dem  Gewichte  derselben  proportional.  2)  Die  Gr9Be 
des  Arteriendurchmessers  wird  bestimmt  Ton  der  mittleren  Blut- 
menge, welche  die  Arterie  durchströmt  3)  Die  gesetemfiBige  Be- 
äehong  zwischen  OelUdurchmesser  und  der  mittleren  durchströmenden 
Bfotmenge  ist  im  Arteriensysteme  dieselbe,  wie  in  dem  für  die  an- 
oi^anische  Natur  geltenden  Poiseuille'sohen  Gesets,  d.  h.  die 
mittlere  durchströmende  Blutmenge  ist  proportional  der  4.  Potens 
des  Gef&Bdurchmessers.  Für  die  Applikation  des  Poiseuille 'sehen 
Gesetzes  beruft  sich  Verf.  auf  den  Nachweis  der  Gültigkeit  desselben 
für  rhythmischen  Druck  durch  Hürthle  und  auf  die  Möglichkeit, 
sich  den  komplicirten  Widerstand  des  ELapillametzes  tinter  der  Form 
einer  geraden  cylindrischen  Bohre  vorzustellen. 

Es  ergiebt  sich,  1)  dass  die  Aorta  eine  Sonderstellung  einnimmt, 
dass  die  Strombahn  jenseits  der  Aorta  zunächst  eine  Verengerung 
erleidet,  dass  die  Aorta  nicht  rein  zufuhrende  Arterie  ist,  sondern 
eine  Art  Windkessel  vorstellt,  welcher  die  rhythmische  Strömung  im 
Aortenanfang  in  eine  mehr  gleichmftBige  verwandelt.  2)  Dass  höchst 
wahrscheinlich  eine  gesetzmäßige  Beziehung  zwischen  Ajrterienduroh- 
messer   und    Organgewicht  besteht,    die    sich    in    dem    Quotienten 

d  d 

-^ —  oder  -| —  oder  einem  diesem  ganz  nahestehenden  ausdrücken  lässt, 

Y9  ^     Vg 

wobei  d  den  Arteriendurchmesser,  g  das  Organgewicht  bedeutet. 

SoBUier  (Würiburg). 


9*  L.  Levi  et  L.  Debherm.    Un  nouveau  cas  de  tölangi- 
ectasies  acquises  gönäralis^es. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  2.) 
Fälle  von  erworbenen  generalisirten  Telangiektasien  sind  nur 
wenig  bekannt.  Yerff.  veröffentlichen  einen  solchen.  Es  handelt  sich 
um  eine  33jährige  fettleibige  und  nervöse  Fat,  welche  seit  einem 
Influenzaanfalle  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Symptome  von 
Nephritis  mit  Herzhypertrophie  bot.  Seit  3  Jahren  sind  in  allmählichen 
Anfällen  telangiektatische  Flecke  entstanden,  der  erste  vor  der 
Influenza.  Die  Zahl  beträgt  35.  Sie  vertheilen  sich  unregelmäßig 
auf  die  Unterextremitäten,  das  Gesäß,  Abdomen  und  linke  obere 
Extremität.  Hier  befindet  sich  nur  eine,  die  älteste  Telangiektasie. 
Der  rechte  Arm  ist  absolut  frei,  eben  so  das  Gesicht.  Danach 
scheinen  die  Telangiektasien  insbesondere  die  abhängigen  Partien 
zu  bevorzugen.  Sie  ragen  über  die  Umgebung  nicht  hervor  und 
sind  beim  Berühren  nidbt  fiihlbai^  mit  Ausnahme  einer  einzigen  an 
der  Außenseite  des  rechten  Knies,  deren  leicht  vorspringender  Theil 
langsamer  auf  Druck  verschwindet  und  beim  Aufhören  dieses  zuerst 
wiedererscheint.  Die  allgemeine  Form  ^ist  abgerundet  ohne  scharfe 
Begrenzung.  Unter  der  Lupe  zeigt  sich  die  centrale  Partie 
als  aus  einem  Gewirr  feinster  Kapillargefäße  bestehend.  Wird  die 
Haut  leicht  angespannt,  so  verschwindet  zuerst  der  dunkle  Grund; 
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nur  das  OeftBnets  bleibt  bestellen.  Dies  schwindet  anch  bei  stärkerer 
Spannung.  An  der  Oberfläche  bestellt  eine  leichte  Abschuppang, 
keine  Narben,  kein  Juckreis.  Die  Färbung  ist  verschieden:  roih, 
violett,  schwänlich,  brann.  Die  GröBe  schwankt  zwischen  1  MiUi- 
und  mehreren  Centimetem.  Fingerdruck  lässt  sie  völlig  verschwinden. 
Kälte,  Wärme,  Kompression  der  Extremität  haben  keinen  Einfluss. 
Mehrfach  konnte  eine  stark  herabgesetite  Sensibilität,  z.  B.  fiir  Wärme 
und  Kälte  konstatirt  werden,  Temperaturunterschiede  gegenüber  der 
sonstigen  Haut  dagegen  nicht. 

Die  größere  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  (6)  betrifil  das 
weibliche  Greschlecht,  nur  2  das  männliche.  Die  Telangiektasien 
sind  in  allen  Lebensaltem  beobachtet  Von  Infektionskrankheiten 
waren  vorausg^angen:  Typhus,  recidivirendes  Erysipel,  Grippe, 
Syphilis;  von  chroniBchen  Krankheiten  findet  man  genannt:  Chole- 
liihiasis,  NephritiB,  Herzfehler.  In  mehreren  FäUen  fand  sich  Fett- 
leibigkeit und  Nervosität,  Neuropathie  und  Hysterie. 

Der  initiale  Sitz  der  Telangiektasien  ist  sehr  verschieden.  Die 
generalisirten  erscheinen  in  einer  makulösen  oder  makulo-papulösen 
Form.  Die  Telangiektasien  können  vereinzelt  bestehen  oder  kon- 
fluiren.  Die  Haut  zwischen  ihnen  bleibt  völlig  normal.  Die  Sympto- 
matologie bietet  von  der  obigen  Schilderung  der  Beobachtung  nichts 
Abweichendes. 

Über  die  Entstehung  der  Telangiektasien  kommen  3  Theorien 
in  Frage:  die  neuropathische  (paralytische  Erweiterung  der  OefiLB- 
netze  der  Haut),  die  mechanische  (Einfluss  von  Cirkulationsstörungen) 
und  die  toxische  Theorie  (Hepatotoxämie  bei  einen  Alkoholiker, 
renale  Toxämie).  In  letztere  Klasse  gehört  die  Beobachtung  der  Verff. 

V.  Boltenstem  (Bremen). 

10.  Thomas.     Beitrag  zum  Studium   der  späten  Form  der 
Blausucht  peripheren  Ursprungs. 

(Zeitubiift  für  klin.  Medicin  Bd.  XUI.  p.  68.) 
Bezugnehmend  auf  eine  frühere  Arbeit  von  Bard  und  Curtillet, 
in  welcher  nachgewiesen  wurde,  dass  bei  Persistenz  des  Foramen  ovale 
unter  Umständen  erst  gegen  Ende  des  Lebens  Blausucht  aufzutreten 
braucht,  fuhrt  T.  einige  analoge  ELrankengeschichten  an.  Die  Er- 
klärung für  diese  aufiällige  Erscheinung  liegt  darin,  dass  die  Yalvula 
Vieussenii  in  diesen  Fällen  das  Foramen  ovale  vollständig  bedeckt 
und,  so  lange  der  Blutdruck  im  linken  Vorhofe  stärker  ist  als  im 
rechten,  so  vollkommen  verschlieBt,  dass  eine  Mischung  von  arteriellem 
und  venösem  Blute  nicht  möglich  ist.  Kommt  nun  im  späteren 
Leben  irgend  eine  Aflektion  (meist  eine  Lungenkrankheit)  hinzu, 
welche  zur  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  rechten  Vorhofe  führt,  so 
wird  das  Ventil  geöflhet  und  es  vollzieht  sich  jetzt  die  Büschung, 
welche  in  der  Blausueht  ihren  Ausdruck  findet. 

A4.  Sdoiddt  (Beim). 
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11.  F.  O.  Borrowman.    A  carious  case  of  disordered  cere- 

bral circulation. 

(Seottiflh  med*  uid  lurg.  journ.  1901.  No.  2.) 
Ein  bia  dahin  völlig  gesunder  Knabe  Ton  9  Jahren  klagte  plötilieh  über 
JCopfiMhmersen  und  suchte  das  Bett  auf  nach  dem  Spiele  mit  seinen  Alters^ 
fenossen.  Er  schlief  seitdem  fast  beständig.  Irgend  welehe  weiteren  nerrösen 
Sjrmptome  fehlten,  eben  so  ObstipatioD,  Erbrechen  mit  Ausnahme  eines  Males  am 
1  Krankheitstage,  Fieber,  Delirien,  KonTulsionen.  Es  ist  nicht  aniunehmen, 
dass  im  Beginne  der  Erkrankung  derartige  Erscheinungen  Torhanden  waren.  Die 
Papillen  waren  erweitert  und  reaktionslos.  Jedes  Gerinsch  wurde  unangenehm 
empfunden.  Verf.  besieht  diese  £rseheinnn|^  auf  eine  passiye  Hlmkongeition» 
Bei  dem  Spiele  hatten  die  Knaben  den  Versuch  gemacht,  welcher  Ton  ihnen  wohl 
am  Ifingsten  auf  dem  Kopfe  stehen  könne,  während  «n  anderer  die  Faße  festhielt 
Der  Erkrankte  hatte  es  eine  halbe  Stunde  —  am  längsten  Ton  allen  -^  aufgehalten. 
Mit  Sicherheit  die  Krankheitserscheinungen  in  den  ersten  Stadien  festiustellen, 
war  nicht  möglieh.  Verf.  sah  den  Kranken  erst  6  Wochen  nach  Beginn  der 
Krankheit  Er  ist  aber  geneigt,  die  Ursache  der  Erkrankung  mehr  in  der  Er- 
aehwemng  des  yenösen  Kreislaufes  und  der  nachfolgenden  arteriellen  Störung  der 
mmcirkulation,  wie  sie  durch  die  erwähnten  Versuche  herrorgerufen  wurden,  su 
suchen,  als  in  einer  tuberkulösen  Meningitis,  für  welche  wohl  einige  Symptome 
sprachen.  Nach  längerer  Bettruhe  und  ausgedehntem  Digitalisgebrauche  wurde 
das  Qleiohgewieht  in  der  Himcirkulation  wiederhergestellt.  Der  Knabe  genas 
dann  sohneil  und  Yöllig. Y.  Bolteutem  (Bremen). 

12.  Boeri.     Ricerche  cliniche  sulla  respirazione,  sulla  tosse, 
sul  riso,  sul  pianto  e  sullo  sbadiglio  negli  emiplegici. 

(Riforma  med.  1900.  No.  285—287.) 

Für  die  automatischen  und  synergischen  Körperfunktionen,  wie  Respiration» 
Husten,  Lachen,  Weinen,  Gähnen,  existirt,  wie  B.  bei  Hemiplegikem  durch  eine 
Reihe  Ton  Untersuchungen  und  graphischen  Darstellungen  nachweist,  keine  wahre 
funktionelle  Doppelseitigkeit  einer  jeden  Gehirnhemisphäre. 

Die  Differena  zwisd^en  beiden  Körperhälften,  welche  sich  oft  als  ein  Motili- 
tätsdefekt  der  gelähmten  Seite  äußern  kann,  äußert  sich  auch  bisweilen  entgegen- 
gesetit  als  ein  Motilitätsabersehuss. 

Ist  es  in  Wahrheit  die  paralytische  Seite,  welche  sich  mehr  bewegt  als  die 
gesunde,  oder  bewegt  diese  letitere  sich  weniger?  In  der  That  ist  das  Erstere 
der  FalL  Es  handelt  sich  um  ein  Reiaphänomen,  welches  Yon  der  Gehimläsions- 
Btelle  ausgeht,  Tielleicht  auch,  wie  Bechterew  beim  Lachen  annimmt,  um  fehlende 
Inhibition  durch  destraktiTC  Läsion  des  Thalamus. 

Die  Terschiedene  Art,  wie  sich  die  gewöhnliche  Respiration  einerseits  und  das 
Lachen,  Weinen,  Gähnen  andererseits  rerhält,  lässt  annehmen,  dass  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  im  Gehirn  diejenigen  Fasern,  welche  bestimmt  sind,  die  Bul- 
bärkerne  sn  innerriren,  fflr  die  gewöhnliche  Respiration  getrennt  Yon  denen  yer- 
laufen,  welche  dieselben  Kerne  fOr  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Lach-  und 
Weinaktee  imienriren. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  wechselnde  Verhalten  der  automatischen 
Funktionen  bei  Hemiplegikem,  wie  es  der  Autor^och  weiter  ausfahrt,  in  Zukunft 
einmal,  wenn  man  über  zahlreiche  Autopsieresultate  TcrfOgt,  zur  genaueren  Diagnose 
des  Sitzes  der  Gehirnläsion  benutzt  werden  kann.         Hnger  (Magdeburg-N.). 


13.  Guastoni  e  Lombi.    Un  nuovo  caso  di  malattia  di  Erb. 

(Policlinico  1900.  Oktober  1.) 
Die  Autoren  reröffentlichen  einen  Fall  ron  asthenischer  Bulbärparalyse,  wel- 
cher wegen  einiger  besonderer  Momente  su  den  atypisohen  oder  unreinen  gezählt 
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werden  musf.  Dieie  Momente  sind:  das  Vorwiegen  unilateraler  Symptome,  Auf- 
treten umschriebener  Ödeme,  einige  leichte  Farfisthesien,  Ersehöpfbarkeit  des 
Gesichtssinnes  und  der  Reflexe. 

Sie  erörtern  an  einer  yoUständigen  Übemicht  über  die  bisher  beobaehteten 
FfiUe  die  Symptomatologie  dieses  Krankheitsbildes,  auch  die  spärlichen  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  und  betonen,  dass  es  schwer  ist,  den  Morbus  Erb  yon  der 
Folioencephalomyelitis,  mit  welcher  er  so  yiel  BerOhrungspunkte  hat,  lu  trennen. 
Erst  die  Zukunft  wird  entscheiden,  ob  es  sieh  hier  nicht  um  Abstufungen  ein  und 
desselben  Krankheitsprocesses  handelt,  mehr  als  wie  um  eine  autonome  Krank- 
heitsform. 

Eine  genauere  Kenntnis  der  Polioenoephalitis  in  klinischer  und  pathologiseh- 
anatomischer  Besiehung,  welche  dfn  Umfang  dieses  Krankheitsgebietes  abgrenst, 
wird  allein  hier  Aufklftrung  yeischaffen.  Hager  (Magdeburg-N.)- 


14.  Rummo.     Siringomielia  traumatica. 

(Riforma  med.  1901.  No.  1  u.  2.) 

Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Falles  Ton  traumatischer  Syringomyelie 
spricht  B.  von  den  sehr  lahlreichen  Fällen  anomaler  und  rudimentärer  Art  dieser 
Krankheit 

Er  stellt  6  yerschiedene  Typen  auf: 

1)  einen  Typus  unregelmäßig  in  Beiug  auf  Site  und  Ausdehnung  der  Krank- 
heit; der  Siti  ist  nicht  ein  cervieo-dorsaler,  sondern  ein  dorso-lumbarer,  die  Aus- 
dehnung ist  nicht  bilateral,  sondern  unilateral; 

2)  einen  Typus  unregelmäßig  und  rudimentär  in  Being  auf  die  Grense  nach 
Tom.  Die  Symptome  können  sich  fest  beschränken  auf  die  der  progretsiven 
Muskelatrophie,  Typus  Aran-Duch enn e.  In  diesen  Fällen  hat  sich  die  syringo- 
myelitische  Läsion  mehr  in  der  vorderen  grauen  Substans  der  Medulla  spinaHs 
entwickelt. 

3)  den  Typus  unregelmäßig  in  Beiug  auf  die  mittlere  und  hintere  Orenie. 
Hierher  gehören  Fälle,  wie  sie  yon  Roth  und  Schultie  beschrieben  wurden: 
es  finden  sich  Symptome  nur  sensibler  und  sensitiTcr  Art,  der  thermischen  wie 
Schmeraempfindung  mit  Dissociation  der  anderen  Sensibilitätsformen. 

4)  den  Typus  spasticus.  Die  Läsion  dehnt  sich  nicht  naeh  dem  Canalis  eerri- 
calis  und  nach  dem  Centrum  hin  aus,  sondern  nach  der  Peripherie  und  betrifft 
hauptsächlich  die  anterio-lateralen  Stränge:  hier  überwiegt  die  Gruppe  der  spasti- 
schen Paralyse. 

5)  den  Typus  tabicus.  Die  Läsion  breitet  sich  auf  die  Hinterstränge  aus: 
hier  sind  die  tabischen  Symptome  mit  den  blitzartigen  Schmerlen  Torhernohend. 

6)  den  bulbo-cerebralen  Typus.  Die  Syringomyelie  kann  sich  endlieh  auch 
ausdehnen  gegen  den  Bulbus  und  das  Gehirn.  Störungen  der  Sensibilität  im  Ge- 
biete des  Trigeminus  und  im  Gesichte  sind  die  Folge:  es  können  sieh  anden 
Nerven  betheiligen,  Parese  des  weichen  Gaumens,  der  Zunge  kann  eintreten ; 
Störung  des  Geruches,  des  Gesichtes  und  des  Geschmackes. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

15.  E.  HendeL     Die  Tabes  beim  weiblichen  Geschlechte. 

(Neurologisches  CentralblaU  1901.  No.  1.) 
An  der  Hand  von  über  1000  Tabesfällen  giebt  Verf.  statistische  Daten'über 
die  Häufigkeit  der  Erkrankung  beim  weiblichen  Gesohlechte.  Auf  1  tabisehe  Frau 
kamen  in  der  poliklinischen  Klientel  2,7  kranke  Männer,  in  der  Priyatpraiis  da* 
gegen  25  tabisehe  Männer.  Fast  die  Hälfte  aller  TabesfäUe  bei  Frauen  fiel  in  dai 
Decennium  von  35—45  Jahren.  Von  den  yerheiratheten  Tabischen  waren  32,9X 
kinderlos,  3nud  so  Tiel  als  unter  gesunden,  social  gleichgestellten  Frauen.  Bf- 
geht  hier  nicht  näher  auf  den  Zusammenhang  iwischen  Lues  und  Tabes  ein,  giebt 
aber  am  Schlüsse  einige  Daten,  die  im  Einselfalle  »die  Wechselwirkung  Ton  Tabes, 
Paralyse  und  Lues  seigen«.  J.  Arober  (Jena). 
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]6.  Marinesoo.     Über  Gehstörungen  bei  Paraplegien. 

(Zeitschrift  fOr  diätet  u.  phyaikaL  Therapie  Bd.  IV.  Hft  7.) 

Mit  Hilfe  des  Kinematographen  hat  der  Verf,  an  einer  Reihe  verschiedener 
Affaplegiefonnen  exakte  Beobachtungen  angestellt,  welche  geeignet  erscheinen, 
die  Frage  über  den  Mechanismus  der  Kontraktur  und  die  Beiiehung  derselben 
IUI  Beflexerhöhung  yon  einem  neuen  Gesichtspunkte  aus  au  betrachten. 

Der  Mechanismus  der  Kontraktur  ist  bei  der  Hemiplegie  ein  und  derselbe 
wie  bei  der  Paraplegie;  was  uns  diese  beiden  Arten  von  Kontraktur  unterscheiden 
liest,  ist  das  Tcrschiedene  Krankheitsbild,  welches  sich  bei  den  verschiedenen 
Fonnen  von  Paraplegie  dokumentirt.  Während  sich  bei  der  Hemiplegie  die  Kon- 
traktur mit  einer  fast  konstanten  Bestimmtheit  in  gewissen  Muskelgruppen  loka- 
liiirt,  findet  man  sie  bei  den  Fareplegikem  in  verschiedener  Form  in  versohiedenen 
Muskelgrappen.    Verf.  unterscheidet  danach  3  Klassen  der  Paraplegie: 

In  der  1.  Klasse  befinden  sich  sftmmtliche  Muskeln  der  unteren  Extremität 
im  Zustande  der  Kontraktur,  oder  der  allgemeinen  Hypertonie;  die  Kontraktur 
der  Streekei^  und  Beugemuskeln  ist  tut  gleieh.  In  den  FÜlen  dieser  Art  ist  die 
Hypertonie  nicht  begleitet  von  Reflexerhöhung,  weil  die  antagonistischen  Muskeln 
sieh  in  starker  Kontraktur  befinden  und  sieh  der  Auflösung  der  Reflexe  entgegen- 
letsen. 

In  der  2.  Klasse  befindet  sich  die  Kontraktur  vorwiegend  in  einer  Reihe  von 
Muskeln,  deren  Antagonisten  in  gleicher  Weise  kontrahirt  sind.  In  diesen  Fällen 
besteht  Verstärkung  der  Reflexerregbarkeit,  deren  Stärke  je  nach  dem  Grade  der 
Kontraktor  der  Antagonisten  schwankt 

Endlieh  sind  in  der  3.  Klasse  die  Beugemuskeln  im  Zustande  der  Hypotonie 
und  ihre  Antagonisten,  die  Streckmuskeln,  im  Zustande  der  Hypertonie.  Unter 
diesen  Bedingungen  sind  die  Reflexe  mäßig  oder  selbst  stark  erhöht. 

H.  Bosse  (Riga). 

17.  Cabannes.     Etüde  sur  la  paralysie  faciale  cong^itale. 

(Gas.  hebdom.  de  mSd.  et  de  chir.  1900.  No.  102.) 
Unter  der  Beieiohnung  »kongenitale  Gesichtslähmung*  versteht  K.  nur  die 
intra-uterine  Lähmung,  welche  aus  bisher  wenig  erkannten  Gründen  eintritt,  s.  B. 
Entwicklungshemmung  der  Muskeln  und  besonders  des  Nervensystems,  Entsflndung 
dieser  Organe  im  fötalen  Leben.  Ausgeschlossen  sind  vor  Allem  die  Fälle,  in 
welchen  die  Lähmung  im  Anschlüsse  an  die  Entbindung  in  Folge  fehlerhafter 
Lagen,  Zangenanwendung  etc.  sich  ausbildete. 

Im  Gänsen  giebt  es  17  authentische  Beobachtungen.  Am  häufigsten  kommt 
die  kongenitale  Gesichtslähmung  beim  männlichen  Geschleehte  vor  (10).  Die 
Kranken  waren«  als  sie  suerst  in  die  Beobachtung  eintraten,  5  Monate  bis  50  Jahn 
alt.  Die  Vorgesehichte  weist  keine  Besonderheiten  auf.  Einige  Male  waren  su 
verseiehnen:  Alkoholismus  der  Mutter,  Geisteskrankheit  des  VaterSi  Epilepsie  und 
Neuropathie  in  der  engeren  oder  weiteren  Familie.  In  einem  Falle  handelte  es 
sieh  um  eine  familiale  Erkrankung.  Ein  Bruder  des  Fat.  war  gleichfalls  kon- 
genital mit  der  Lähmung  behaftet.  In  den  meisten  Fällen  war  das  Kind  normal 
und  leicht  entbunden;  Imal  nur  asphyktiseh.  Das  erste  bemerkte  Zeichen  war 
die  Sehiefhdt  des  Gesiebtes,  seltener  paralytischer  Lagophthalmns  oder  kongeni- 
taler Strabismus.  Die  Affektion  bleibt  absolut  stationär.  Nur  Imal  schien  der 
Facialis  inferior  aum  Theil  seine  Funktionen  wiedergewonnen  su  haben. 

Klinisch  giebt  es  2  Formen.  Die  Diplegia  fadalis,  welche  beide  Gesiehts- 
hälfken  betheOigt,  ist  oharakterisirt  1)  durch  Lähmung  aller  Gesiehtsmuskeln  mit 
überwiegender  Bevoraugung  des  Orbieularis  palpebrarum  und  des  Frontalis;  2)  durch 
fast  konstante  Motilitätsstörungen  der  Augen;  3)  durch  die  häufige  Koexistens 
anderer  kongenitaler  Missbildungen.  Die  unilaterale  Form  betheiligt  nur  eine 
Gesiehtshälfte.  Häufiger  partiell  als  die  1.  Form,  versehont  sie  die  Kinnmuskeb. 
Nur  selten  wird  sie  von  Störungen  in  den  Augen  oder  anderen  kongenitalen  Miss- 
bildungen begleitet.    Manchmal  bestehen  neben  der  Lähmung  sensible  und  vaso- 
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motorische  Störungen.    Nur  Imal  (Remak)  ist  eine  partielle  Lfthmung  der  Kinn- 
muflkeln  beobachtet 

Die  Diagnose  wird  sich  auf  folgende  Funkte  stütien:  kongenitaler  Ursprung, 
ein-  oder  doppelseitige  Lähmung  der  yom  Faeialis  innerriiten  Muskeln,  völlige 
Integrität  oder  Parese  gewisser  Muskeln  oder  Muskelgruppen,  funktioneOe  Stö- 
rungen, abhängig  Ton  den  gelähmten  Muskeln  und  im  Allgemeinen  vorwiegend 
im  Niveau  des  oberen  Faeialis.  Das  Fehlen  von  Atrophie  der  Haut,  der  Haare, 
Drüsen,  Zellgewebe  und  Knochen,  so  wie  von  vasomotorischen  und  trophischen 
Störungen  (Blässe,  Kälte  etc.)  erleichtem  die  Differentialdiagnose  mit  der  kon- 
genitalen faeialen  Hemiatrophie.  Im  Allgemeinen  ist  die  kongenitale  Paralyse 
relativ  leicht  lu  erkennen.  Schwerer  ist  die  Entscheidung,  ob  sie  peripheren  oder 
centralen  Ursprunges  ist.  Ober  diese  Frage  sind  die  Autoren  auch  noch  nicht 
einig.    Hierin  bedarf  es  noch  weiterer  Untersuchungen. 

T.  Boltenäteni  (Bremen). 

18.  S.  H.  Soheiber.    Eine  neue  Elektrode  zur  Applikation 
bei  Elektrisirung  von  Augenmuskellähmungen. 

(Korrespondensblatt  für  Schweiier  Ärste  1901.  No.  2.) 

Verf.  empfiehlt  lur  direkten  Elektrisirung  der  Augeomuskeln  von  der  Binde- 
haut auf  an  8tdle  der  bither  gebräueiüiohen  (olivefif6rmige ,  eehaufeltftige,  ohr- 
löffelförmige)  eine  rechtwinklig  abgebogene  Elektrode  (Abbildung),  die  giofie 
Vortheile  fOr  die  Applikation  bietet.  BMtoiU  (WOribuzg). 


19.  Diemer.    La  polynövrite  grippale, 

(Gas.  hebdom.  de  mM.  et  de  chir.  1901.  No.  4.) 

Die  anatomische  Grundlage  der  Polyneuritis  ist  noeh  wenig  gekannt  Ei 
giebt  nur  einen  Fall  mit  Autopsie.  Es  handelte  sich  um  einen  Mensehen,  bei 
welchem  Fieber,  Schwere  in  den  Gliedern,  Frost,  Kopfsdimenen  Terbunden  mit 
geringer  Bronehitis  die  Symptome  der  Infinenia  waren.  Er  starb  in  Folge  einer 
Lähmung  des  Zwerchfelles,  naohdem  deutliohe  Symptome  der  Polyneuritis  sieh 
geseigt  hatten.  Nach  Mollard's  Untersuehungen  lag  eine  parenehymatöse 
Neuritis  vor. 

Pathogenetisch  sind  alle  Erscheinungen,  wie  bei  der  Diphtherie,  der  klinische 
Ausdruck  einer  Intoxikation  durch  die  von  dem  Krankheitserreger  der  Influentt 
seeemirten  Toxine. 

Die  Influensapolyneuritis  beginnt  gewöhnlich  in  der  Periode  der  Rekonvi- 
lesceni,  eben  so  wie  die  diphtherisohen  Neuritiden  und  setit  10  Tage  bis  1  Monat 
naoh  Beginn  der  Infektion  ein  mit  sensiblen  oder  motorischen  Störungen.  Die 
letiteren  sind  konstant  bei  der  Influensapolyneuritis,  ohne  dass  eine  Prädilektiont- 
stelle  far  diese  aniugeben  ist.  Es  können  vielmehr  alle  Muskeln  von  der  Läh- 
mung bellen  werden.  Naoh  der  Lokalisation  dieser  Störungen  riehtet  sieh 
natarlich  Art  und  Umfang  der  Funktionsstörung.  Am  häufigsten  werden  die 
oberen  oder  unteren  Extremitäten  einer  Seite  afficirt,  die  Rumpf*  und  Halsmuskeln 
dagegen  selten.  Öfters  sind  die  Gesiehtsmuskeln  betheiligt,  eben  so  der  Vagus. 
Mehrfach  beobachtet  sind  Affektionen  des  Oeulomotorius,  Abdueens  und  Nerrai 
opticus,  des  Gehömerren,  ausnahmsweise  der  Gaumensegel-  und  Pharynx- 
muskulatnr  und  des  Diaphragma.  Wichtig  ist  einmal  die  Mdüektion  der  Läh- 
mung fOr  die  Extremitäten  und  die  Verminderung  ihrer  Intensität,  je  mehr  msa 
dem  Ursprünge  der  Glieder  sieh  nähert.  Insbesondere  beroringt  und  die  Bxtes- 
soren.  Die  Bewegungen  seitens  der  Antagonisten  ermangeln  der  Energie  und 
Präeision.  Bei  willkürlichen  Bewegungen  ergiebt  sieh  manchmal  eine  solehe  im 
umgekehrten  Sinne.  EntartungsreiSLtion  iet  konstant  Der  Veilauf  ist  duehaut 
unregelmäOig.  Häufig  verbinden  sieh  die  paralytischen  Störungen  mit  ataktisehca 
Erscheinungen,  welche  indess  nicht  Ton  motorischer  Inkoordination  abhängen,  son- 
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dem  fon  der  liähmung  der  Extenaoren.  Manchmal  ihnelt  der  Gang  in  gewisser 
Weise  dem  der  Tabiker.    Konstant  handelt  es  sieh  femer  um  schlaffe  LAhmungen. 

Die  Sensibilititsstörungen  treten  nicht  sehr  deutlich  hervor;  ihre  Intensität  ist 
bd  weitem  geringer,  als  bei  gewissen  Polyneuritiden,  insbesondere  bei  der  alko- 
holiichen.  Trophisehe  und  vasomotorische  Störungen  sind  nicht  besonders  be- 
merkenswerth.  Die  Hautreflexe  sind  abgesohw&cht,  oft  TölHg  erloschen,  eben  so 
meist  die  Sehnenreflexe.  Psychische  Störangen,  die  Korsakoff'sche  Psychose 
gehört  nicht  sum  Bilde  der  Influeniapolyneuritis. 

Der  Verlauf  ist  akut  oder  subakut.  Man  kann  nach  dem  G^ade  der  Aus- 
dehnung der  Symptome  eine  generalisirte  und  eine  lokalisirte  Form  unterscheiden. 
Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  ohne  Hinterlassung  irgend  welcher  Spuren.  Doch 
kommen  unheilbare  Atrophien  in  gewissen  Muskelgruppen  vor.  Mit  Ausnahme 
weniger  FiUe  wird  sich  prophylaktisch  nichts  thun  lassen.  Ohne  Zweifel  werden 
sieh  hier,  wie  in  der  Ilierapie,  hygienisch-diätetische  Maßnahmen  sehr  günstig 
erweisen,  vor  Allem  auch  aur  Vorbeugung  vor  Recidiven.  Im  Übrigen  muss  die 
Behandlung  rein  symptomatisch  sein.  Verf.  bespricht  sie  eingehend,  ohne  indess 
wesentlich  neue  Punkte  su  bringen.  T«  Boltenstem  (Bremen). 


20.  Tillier.     Et   tilfaelde    af   erhvervet   farveblindhed  ved 

beri-beri. 

(Norsk  Mag.  for  Lägeyid.  1900.  No.  9.) 

Ein  bisher  gesunder  24jähriger  Matrose  erkrankte  an  Beri-beri  (Lähmung  und 
Sehmenen  der  unteren  Esrtremitäten,  Schwäche,  Palpitationen.  Kopfsohmersen). 
Nach  seiner  Wiederherstellung  bemerkte  er,  dass  er  die  rothen  und  grflnen  Signal- 
lichter  verwechselte.  Der  Verf.  fand  die  Augen  normal  bis  auf  eine  starke  Herab- 
setsung  des  Farbensinnes:  Roth-grOn-Blindheit;  Gelb-blau-Erkennungsvermögen 
auch  herabgesetzt.  Verf.  weist  auf  einen  ähnlichen  Fall  in  der  französischen  und 
Bchottisehen  Litteratur  hin,  in  welchen  sich  atrophische  Plaques  in  den  Occipital- 
läppen  üsnden.  Bei  Beri-beri  sind  auch  lokalisirte  Erkrankungen  der  Himnerven 
besehrieben,  so  dass  man  hier  ebenfalls  die  Beri-beri  als  Ursache  der  erworbenen 
Farbenblindheit  ansehen  muss.  F.  Jessen  (Hamburg). 

21.  O.  Böse.     A  case  of  pseudo-hypertrophic  musciüar  para- 

lysis. 

(Scottish  med.  and  surg.  joum.  1901.  No.  2.) 

Die  psendohypettrophisohe  Muskellähmung  gehört  zu  der  großen  Gruppe  der 
progressiven  Muskeldystrophien.  Zum  Unterschiede  von  anderen  Formen  fällt  am 
meisten  eine  Steigerung  von  Umfang  und  Stärke  gewisser  Muskeln  in  die  Augen, 
während  andere  konstant  geschwächt  erscheinen.  Meist  liegt  eine  Verstärkung  der 
Halsmuskeln,  der  Glutaei,  des  Infraspinatus  und  Deltoides  vor,  während  von  der 
Atrophie  der  Ladssimus  dorsi  und  die  Stemalportion  des  Pectoralis  major  am 
hänfigeten  betroffen  sind.  Charakteristisch  ist,  dass  sowohl  in  den  atrophirenden 
wie  hypertrophirenden  Muskeln  die  Muskelkraft  ständig  abnimmt,  bis  die  Fat. 
völlig  hilflos  und  unfähig  werden,  sieh  selbständig  zu  erheben. 

Im  vorüegendftt  Falle,  welcher  durch  eine  Reihe  Abbildungen  Ulustrirt  wird, 
waren  von  der  Pseudohypertrophie  außer  den  obengenannten  Muskeln  der  Supra- 
spinatoe,  Tibialis  anterior,  der  obere  Theil  des  linken  Sartmius,  Snpinator  longus, 
von  der  Atrophie  der  Serratus  magnus,  der  Quadrioeps  cruris  und  Biceps  be- 
troffen. 

Die  mikroekopieehe  Untenraehung  ergab  eine  beträohtliche  Verstärkung  und 
KernTeiBehrang  im  Bindegewebe.  Im  Biceps  fanden  sich  große  Fettablagerungen 
swiselieii  den  Muskelbflndeln  und  eben  so  swischen  den  einzelnen  Muskelfasern. 
In  etwas  geeringerer  Weise,  aber  immerhin  in  sehr  reichem  Maße,  war  die  Ver- 
äaderiuig  im  Gastrocnemius  vorhanden.    Abgesehen  von  der  SLompression  durch 
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das  Bindegewebe   und   die  Fettablegerungen  sohienen  die  Muskelfasern  gesund. 
Nur  hier  und  da  fanden  sieh  atrophische  Fasern.     T.  BolteMteiu  (Bremen). 


22.  W.  G.  Spiller.     Two  cases  of  muscular  dystrophy  with 

necropsy. 

(Contributions  from  the  Pepper  Laboratory.  Philadelphia,  1900.  p.  17.) 
Im  1.  Falle  begann  die  Abmagerung  im  3.  Lebensjahre  an  den  Gesichts- 
muskeln  und  sehritt  rasch  fort;  im  5.  Jahre  war  die  Atrophie  an  Rumpf  und 
Beinen  deutlich,  im  O.Jahre  auch  an  den  Armen.  Duchenne  hat  den  Jungen 
im  Jahre  1808  gesehen  (TgL  den  sp&teren  Bericht  in  Beyue  de  m6d.  1880  p.  993), 
im  33.  Jahre  starb  er  und  der  Verf.  erhielt  von  D6jerine  das  Material  lur  histo- 
logischen Untersuchung.  Es  fand  sich  überall  intensiye  Muskelatrophie,  außer 
an  den  Augen-  und  Kaumuskeln,  dabei  war  das  centrale  und  periphere  Nerren- 
system  normal.    Mutter  und  Bruder  hatten  dieselbe  Krankheit 

Der  2.  Fall,  ebenfalls  aus  D6jer ine's  Abtheilung,  stand  nicht  auf  hereditärer 
Grundlage,  er  begann  akut  in  den  unteren  Eztremititen  als  Pseudohypertrophie 
im  8.  Lebensjahre  und  betheiligte  später  Rumpf  und  Arme  bis  lu  hst  völliger 
Lähmung;  das  Gesicht  blieb  frei;  Tod  im  20.  Jahre.  Histologisoh  seigten  die 
Muskeln  intensive  Atrophie,  das  centrale  und  periphere  Nervensystem  waren  norma], 
abgesehen  von  einigen  atrophischen  Zellen  in  den  Yorderhömem. 

Ompreeht  (Weimar). 

23.  Gubler.     Über  einen  Fall  von  akuter  maligner  Akro- 

megalie. 

(Korrespondeniblatt  für  Sohweiier  Ante  1900.  No.  24.) 
Der  mitgethölte  Fall  besitzt  um  so  größeres  Literesse,  als  bisher  erst  Omal 
(unter  210  Beobachtungen)  ein  gleich  schneller  Verlauf  der  Erkrankung  (3  bis 
4  Jahre)  beschrieben  wurde  und  weil  eine  genaue  Untersuchung  des  Hypophysen- 
tumors  vorgenommen  werden  konnte.  Letzteres  Organ  erwies  sieh  nämlieh  post 
mortem  in  einen  gänseeigroßen  Tumor  verwandelt,  und  man  fand  bei  histologischer 
Untersuchung,  dass  es  sich  um  eine  difiuse  Hyperplasie  desselben  und  nieht,  wie 
bisher  beobachtet  wurde,  um  eine  sarkomatöse  Entartung  handelte.  Die  Symptome 
des  Krankheitsbildes  waren  im  Wesentlichen  die  typischen  gewesen,  nur  dasi 
die  durch  die  Geschwulst  bedingten  Symptome  eines  Hirntumors  (Drueklähmuog 
des  Facialis,  Opticus  etc.)  stark  in  den  Vordergrund  traten. 

ItoetoakI  (Wünburg). 

24.  Frölich.    Bidrag  til  studiet  af  Chorea  minor's  ätiologi. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1900.  No.  9.) 
Unter  47  ChoreaflUen  konnte  Verf.  in  SO^  Infektion  als  Ursaehe  naehweiseo. 
Interessant   ist   ein  FaU,   in    dem    suerst  Vulvo-vaginitis  gonorrhoica   bestand, 
dann  Chorea,  Endokarditis  und  luletit  monoartikulärer  Bheumatismns,   so  dass 
man  den  Fall  als  gonorrhoische  Chorea  ansehen  muss. 

F«  Jetsea  (Hamburg). 

25.  Wertheim- SalomonBon.    Hysterische  Hfifthaltung  mit 

Skoliose. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Nervenheilkunde  Bd.  XDL  Hit  1.) 

Naeh  der  Ansieht  des  Verf.  stellt  die  sogenaante  hysterische  Skoliose  troU 

ihres  seltenen  Vorkommens  kein  einfsdies  Krankheitsbüd  dar,  sondern  onifsstt 

eine  Gruppe  von  heterogenen  Byndromen.    In  2  eigenen  Fällen  konnte  er  nscfa- 

dass  die  Skoliose  nur  eine  sekundäre  Erscheinung  und  abhängig  von  einer 
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hdehst  eigenartigen  Kontraktur  im  Hüftgelenke  war,  die  dem  Krankheitsbilde 
eben  gans  typiichen  Charakter  anl^rftgte.  Neben  einer  Beihe  anderer  hyaterieeher 
Stigmata  beatand  nimlioh  ala  Haupteraoheinnng  eine  Skolioie,  deren  hysteriiehe 
Natur  dureh  eine  gani  pldtiliohe  Heilung  nach  knger  Kraakheitsdauer  offensioht- 
lich  wurde.  Daa  Bild,  das  die  Fat  darboten,  rergleiefat  W.  mit  einer  flbertriebenen 
phynologiachen  Stellung,  nimlioh  der  sogenannten  Hflfthaltung,  die  dann  au  Stande 
kommt,  wenn  der  ganze  Körper  Yon  einer  der  beiden  Extremitäten  getragen 
wird.  Das  Beeken  stellt  sieh  dabei  schief,  und  swar  so,  dass  die  Crista  ilei  auf 
der  Seite,  anf  welcher  der  Körper  gesttttat  ist,  ein  wenig  höher  steht;  der  Rfleken 
seigt  öne  leiehte  Skoliose  mit  der  Konyezitftt  nach  der  nicht  gestataten  Seite. 
Aüe  diese  Eigenthümliohkeiten  waren  auch  bei  den  beiden  Hysterikern  wiederau- 
finden,  nur  in  sehr  yerst&rktem  Maße.  Der  Verf.  glaubt,  dass  der  Grund  fQr  diese 
st&rkere  Ausbildung  der  physiologischen  Hafthaltung  in  einer  Subluxation  des 
Femur  gelegen  ist,  einer  Luxation,  die  Ton  vielen  auch  innerhalb  der  phjrsio- 
logisehen  Breite  stehenden  Menschen  willkürlich  herrorgebracht  werden  kann. 

Bei  einer  Revue  der  Litteratur,  welche  der  Autor  vornimmt,  leigt  er,  dass 
eine  gewisse  Zahl  der  Fille  der  von  ihm  beobachteten  hysterischen  Skoliose  ohne 
Weiteres  angegliedert  werden  kann,  wfthrend  bei  anderen  noth wendig  eine  ver- 
sehiedene  Ätiologie  im  Spiele  sein  muss.  Freyluui  (Berlin). 


Sitzungsberichte. 

26.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  4.  M&rz  1901. 
Vorsitiender:  Herr  Becher;  Schriftf Obrer:  Herr  Litten. 

1]  Herr  Michaelis  demonstrirt  eine  neue  Fftrbung  elastischer  Fasern,  welche 
für  dieselben  dektiv  ist,  während  sie  alle  anderen  Gebilde  unbeeinflusst  lAsst  Die 
Kxation  der  Präparate  geschieht  am  besten  in  der  Flamme;  dann  kommen  sie  auf 
eine  halbe  Stunde  in  £e  Farblösung  und  werden  mit  Salssäure  entfärbt  Yortr. 
glaubt,  dass  die  Methode  berufen  ist,  eine  wichtige  Rolle  in  der  Frühdiagnose  der 
Phthise  lu  spielen. 

Herr  Litten  glaubt  dasselbe  und  empfiehlt  die  Methode,  die  er  praktisch  er- 
probt hat,  auf  das  Wärmste. 

2)  Herr  Krause  demonstrirt  die  Fat,  von  der  er  gelegentlich  der  Diskussion 
des  Körte'sehen  Vortrages  (chirurgische  Behandlung  des  Magengeschwürs)  Mit- 
theilung gemacht  hatte.  Er  rckapitulirt  die  Krankengeschichte,  aus  der  hervor- 
saheben  ist,  dass  eine  Resektion  des  gesammteo  mittleren  Drittels  des  Magens 
vorgenommen  und  die  beiden  Magenreste  mit  einander  vernäht  worden  sind.  Der 
Wandverlauf  war  ein  glatter;  die  Fat.  ist  jetst,  3  Wochen  nach  der  Operation,  als 
genesen  m  betrachten. 

Sodann  demonstrirt  er  den  Magen  einer  42jährigen  Frau,  die  vor  17  Jahren 
an  Uleus  ventriculi  erkrankt  gewesen  war,  dann  9mal  Blutbrechen  gehabt  und 
schließlidi  ein  Magenearcinom  aequirirt  hatte.  Bei  der  Operation  fand  sich  nicht 
nur  ein  Carcinoma  pylori,  sondern  auch  eine  weit  heraufreichende  caroinomatöse 
Infiltration  der  grofioi  und  kleinen  Curvatur.  Da  die  Neubildung  beweglich  war, 
hat  er  Ider  fast  den  gansen  Biegen  resecirt  und  nur  einen  etwa  2  Finger  breiten 
Streifen  der  Magenwand  stehen  lassen,  der  an  das  Duodenum  angenäht  worden 
ist  Der  Wundverlauf  war,  abgesehen  von  einer  Eiterung  im  Stichkanale,  ein 
guter. 

Er  steht  auf  dem  Standpunkte,  bei  Magencarcinomen  immer  die  Resektion  au 
venrachen,  wenn  die  Verhältnisse  es  irgend  anlassen.  Die  Gastroenterostomie 
reservirt  er  nur  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Ausführung  der  Resektion 
teehnioch  unmöglich  ist.  Event  macht  er  bei  sehr  dekrepiden  Individuen  suerst 
eine  Gastroenterostomie  und  schließt  die  Resektion  später  an. 
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Herr  Ewald  spricht  lunftohBt  seine  Befriedigung  über  den  iweiten  von  Krause 
demonstrirten  Fall  aus,  der  aus  seiner  Abtheilung  stammt,  und  den  er  dem  Chi- 
rurgen mit  nur  sehr  geringen  Hoffnungen  übergeben  hat.  Bei  der  neulichen  Dis- 
kussion über  die  chirurgische  Behandlung  des  Magengesehwürs  ist  hei  den  meisten 
Rednern  ein  sehr  großer  Pessimismus  su  Tage  getreten,  der  nach  seiner  Mmnnng 
nicht  ganz  gerechtfertigt  ist.  Bei  einer  früher  in  dieser  Gesellschaft  stattgehabte 
Diskussion  über  die  chirurgische  Behandlung  des  Magenearcinoms  war  das  gerade 
Gegentheil  der  Fall;  da  war  eine  sehr  enthusiastische  Strömung  sn  konstatiren, 
der  er  damals  entgegentreten  in  sollen  glaubte.  Das  BUttehen  hat  sieh  also 
gewandt;  er  will  desshalb  nochmals  betonen,  dass  naoh  seiner  Ansieht  die  Magen- 
chirurgie in  der  letzten  Diskussion  su  pessimistisch  beurtheilt  worden  ist. 

Herr  y.  Leyden  spricht  den  Wunsoh  aus,  die  Ton  Herrn  Krause  operirte 
Fat.  nach  der  Heilung  hier  Tonustellen. 

3)  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Brat:  Über  gewerbliehe  Met- 
hämoglobin y  er  gif  tun  gen  und'  Sauerstoffinhalationen. 

Herr  Baginsky  hat  im  Kinderkrankenhause  215  Fälle  mit  Saueratoffinhals- 
tionen  hehandelt  Das  Ergebnis  dieser  Behandlung  hat  ihn  dayon  übeneugt,  dass 
dem  Sauerstoffe  eine  nennenswerthe  Heilkraft  nicht  innewohnt:  denn  yon  diesen 
215  Fällen  sind  195  gestorben.  Am  besten  bewährte  sieh  das  Mittel  bei  3  Fällen 
yon  schwerer  Kauchyergiftung,  die  sämmtlich  geheilt  wurden.  Im  Übrigen  kamen 
aur  Behandlung  41  Fälle  yon  Diphtherie  und  coneeeutiyer  Hersparalyse  mit  lOOX 
Mortalität,  32  Fälle  yon  deseendirendem  Krup  mit  29  TodesfUlen,  49  Broncho- 
pneumonien mit  44  Todesfällen,  4  akute  Lungenödeme  mit  4  Todesfällen,  12  Sehar* 
laohpneumonien  mit  11  Todesfällen,  2  Urämien  mit  2  Todesfällen,  8  Masem- 
pneumonien  mit  7  Todesfällen,  5  Keuchhustenpneumonien  mit  4  TodesfiÜlen, 
5  Endokarditiden  mit  4  TodesfUlen  und  diyerse  andere,  meist  mit  dem  Tode 
endigende  Fälle.  Trotz  dieser  schlechten  Resultate  yerurtheilt  er  die  Sauerstoff- 
therapie doeh  nicht.  Denn  sie  bringt  ausnahmslos  eine  Euphorie  zu  Stande,  wie 
sie  sonst  gar  nicht  su  erzielen  ist;  die  Athmung  wird  besser,  die  Dyspnoe  lässt 
naeh,  und  alle  quälenden  Erscheinungen  treten  zurück.  Er  resumirt  sieh  dahin, 
dass  der  Sauerstoff  kein  Heilmittel,  wohl  aber  ein  ausgezeichnetes  symptomatiaehes 
Agens  darstellt 

Herr  Aren  bemängelt  zunächst  die  Fassung  des  Themas  durch  Herrn  Bratf, 
die  den  Glauben  erwecke,  dass  Brat  über  Vergiftungen  mit  Methämoglobin  han- 
deln wolle.  Sodann  hat  Brat  seine  Empfehlung  der  Sauerstoffinhalationen  auf 
die  Voraussetzung  basirt,  dass  durch  0-Zufnhr  eine  Erhöhung  des  im  Blutplasma 
absorbirten  0  zu  Wege  käme.  Nun  kann  aber  durch  0-Zufuhr  eine  Erhöhung 
des  O  im  Blute  im  besten  Falle  um  0,8^  erzielt  werden,  (eine  Steigerung,  die 
Angesichts  des  großen  Absorptionskoefficienten  des  0  kaum  ins  Gewicht  fallen 
kann;  möglicherweise  yerlängert  sie  yielletcht  die  Agone  etwas.  Die  Wirkung 
des  0  bei  Anllin?ergiftungen  will  er  nicht  bestreiten ;  denn  hier  handelt  es  sich 
um  eine  direkte  Zerstörung  des  O  im  Blute;  nur  spricht  er  sich  entschieden  gegen 
eine  Verallgemeinerung  der  0-Therapie  auf  die  übrige  Pathologie  aus.  Sohliefi- 
lich  fragt  er,  ob  Brat  bei  seinen  FäUen  künstliche  Respiratiun  angewandt  habe. 

Herr  Michaelis  be^iandelt  seit  1897  mit  O  in  sehr  großem  Maßstabe.  Er 
hat  damit  ganz  yorzügliche  Resultate  erzielt.  Natürlich  ist  es  ihm  nioht  gelungea, 
yorgeschrittene  Phthise  u.  dgl.  durch  0  zu  heilen;  aber  es  giebt  eine  ganze  Rttbe 
yon  Krankheiten,  bei  denen  der  Sauerstoff  nicht  bloß  symptomatisch,  sondern  direkt 
heilend  wirkt  Als  Beispiel  führt  er  ein  hochgradiges  Emphysem  an,  das  doreh 
0-Zufuhr  jedes  Mal  eine  sichtliche  Besserung  erfuhr  und  naoh  50--60  Sitiungea 
geheilt  entlassen  werden  konnte.  Ein  2.  Beispiel  ist  eine  Morphiumyergiftnng» 
die  bewusstlos  war  und  durch  24stündige  0-Inhalation  am  Leben  erhalten  wurde. 
Die  Gegnerschaft  der  Physiologen  gegen  die  G-Therapie  erklärt  er  sich  aus  des 
Umstände,  dass  diese  ihre  Versuche  an  gesunden  und  0-gesättigten  Thier»  an- 
gestellt haben;  er  hat  aber  an  kranken  Menschen  operirt  und  sieh  übetseagt, 
dass  der  O  subjektive  und  objektive  Besserung  erzielt    Der  etwaige  Sawaad, 
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das0  der  Sauerftoff  nur  eine  ieitw«ilige  Wirkung  entfalte,  sei  nicht  ttiohhaltig; 
denn  gerade  dieee  leitweiligen  Besserungen  seien  für  den  kranken  Organismus 
aafierordentlieh  bedeutsam.  Sehließlieh  kommt  M.  noch  auf  die  von  Aronson 
Yorgebraehten  Einwinde  gegen  die  Wohlgemuth'sehe  Narkose  mit  einem  Ge- 
misdi  Ton  Cfhloroform  und  Sauerstoif  lu  spreohen;  er  hftlt  es  für  unwahrscheinlich, 
dass  mit  atmosph&iiseher  Luft  dasselbe  erreicht  werden  dürfte  wie  mit  O. 

Herr  t.  Leyden  stimmt  Tollkommen  mit  Michaelis  in  der  günstigen  Be- 
nrihdlnng  der  Q-Therapie  überun.  Er  würde  es  sehr  bedauern,  wenn  sieh  gegen 
dieses  Tortrefflieh  wirkende  Mittel  eine  scharfe  Opposition  erheben  sollte.  Die 
0-Therapie  ist  nieht  neu;  schon  yor  30 — 40  Jahren  war  sie  hier  im  Schwange, 
gerieth  dann  aber  in  Deutschland  in  Vergessenheit,  während  sie  in  anderen  Län- 
dern in  Anwendung  blieb.  Man  kann  Ton  einem  Medikamente  nur  rerlangen, 
dass  ee  hilft,  nicht  dass  es  heilt;  und  diesem  Ansprüche  wird  der  O  Töllig 
gerecht. 

Herr  Wohlgemuth  hat  nach  seinen  Narkoserersuchen  mit  O  und  Chloro- 
form den  Eindruck  gewonnen,  dass  Tom  Menschen  mehr  O  aufgenonunen  wird, 
als  die  Phymologen  glauben.  Er  freut  sich,  sus  dem  Vortrage  des  Herrn  Brat 
eine  mit  der  seinigen  übereinstimmende  Anschauung  entnehmen  lu  können.  Die 
?on  Aronson  in  der  Torigen  Sitsung  angesogenen  Experimente,  welehe  gegen  die 
von  ihm  angegebene  Kombination  von  Chloroform  mit  atmosphiriacher  Luft  ins 
Gewicht  fallen  sollen,  hält  er  für  mangelhaft;  denn  da  Chloroform  schwerer  als  O 
sei,  haben  die  unter  einer  Glasglocke  dem  Gemisch  ausgesetsten  Mäuse  nur  reines 
Chloroform  geathmet  und  sind  desswegen  su  Grunde  gegangen.  Er  bestreitet 
nidlit,  dass  ein  Gemisch  tou  Chloroform  und  Luft  auch  Gutes  leisten  kann;  jedoch 
ist  sein  Gemisch  Tiel  wirksamer. 

Herr  Lasarus  kommt  auf  die  technische  Seite  der  0-Lihalationen  su  sprechen. 
Die  Inhalationen  werden  mit  der  M i oh ae  11  ansehen  Maske  ausgeführt;  welche 
eine  Modifikation  der  Ourschmann'schen  ist;  und  diese  ist  wieder  eine  Modi- 
fikation der  Waldeuburg'schen.  Gegen  die  letitere  hat  L.  schon  yor  19  Jahren 
den  Einwand  erhoben,  dass  sie  an  einem  Hauptfehler  leidet,  nämlich  daran,  dass 
sie  nicht  luftdicht  ist  und  daher  keine  reine  Zufuhr  eines  Gases  garantirt.  Mi- 
chaelis hat  diesem  Übelstande  anscheinend  dadurch  abhelfen  wollen,  dass  er 
yersueht  hat,  mittels  seiner  Maske  den  O  in  die  Lungen  hineinzupressen.  Nach 
L.'s  Ansicht  ist  schon  die  Konstruktion  der  Maske  einer  solchen  Absicht  hinder- 
lich; aber  selbst  angenommen,  dass  der  0-Strom  in  die  Mundhöhle  gelangt,  so 
▼erfügt  der  Organismus  über  so  energische  Abwehrmaßregeln ,  dass  der  hinein- 
gepresste  Luftstrom  niemals  oder  höchstens  einmal  die  Glottis  passiren  kann.  Er 
hält  ea  für  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  die  Selbststeuerung  der  Lungen  durch 
eine  künstliche  Aufblähung  su  beeinflussen.  In  die  Erfolge  yon  Brat  setst  er 
keinerlei  Zweifel;  nur  iweifelt  er  daran,  dass  diese  Erfolge  allein  dem  0  suiu- 
sehreiben  sind.  Er  glaubt,  dass  die  therapeutische  Wirkung  bei  den  Thierexperi- 
menten  daraus  resultirt,  dass  die  Thiere  in  einer  O-reichen  Atmosphäre  athxnen. 
Betrefb  der  Morphiumvergiftung  hat  doch  wohl  Herr  Michaelis  neben  dem  0 
auch  künstliche  Athmung  angewandt,  so  dass  die  lebensrettende  Wirkung  dem  O 
allein  nicht  sugeschrieben  werden  kann. 

Herr  Aronson  glaubt,  dass  Herr  Wohlgemuth  mit  Unrecht  sich  auf  Herrn 
Brat  stütit;  denn  Letiterer  hat  nur  geseigt,  dass  es  bei  gewissen  Intoxikationen 
einen  Zweck  hat,  eine  erhöhte  O- Aufnahme  su  ersielen,  hat  aber  nichts  dayon 
gesagt,  dass  er  sich  im  Widerspruche  mit  physiologischen  Anschauungen  befinde, 
wie  dies  Herr  Wohlgemuth  thut  Mit  subjektiyen  Eindrücken  kann  man  aber 
nieht  gegen  wissenschaftliche  Thatsachen  ankämpfen;  desswegen  ist  Herr  Wohl- 
gemuth auf  den  Weg  des  Experimentes  su  y erweisen.  Was  die  Kritik  seiner 
Versuche  seitens  des  Herrn  Wohlgemuth  angeht,  so  ist  dieselbe  so  gegen- 
standslos, dass  er  sie  einer  Erwiderung  nicht  für  werth  hält 

Herr  Michaelis  erwidert  Herrn  Lazarus,  dass  er  nicht  im  Glauben  sei, 
dne  ideale  Maske  konstruirt  lu  haben,  jedoch  ist  er  durch  die  Ausführungen  des 
Herrn  Lasarus  yon  der  fehlerhaften  Konstruktion  seiner  Maske  nicht  übeneugt. 
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Herr  Laiarus  will  diese  Frage  auf  sieh  beruhen  lassen',  betont  aber,  das« 
damit  seine  anderen  Einwürfe,  dass  nimlieh  komprimirte  Luft  gar  nidit  ein- 
geathmet  werden  kann,  nieht  aus  der  Welt  geschafft  seien. 

Herr  Wohlgemuth  versucht  gegenüber  Herrn  Aronson  seine  Meinung 
aufrecht  lu  erhalten. 

Herr  Brat  geht  in  seinem  Schlussworte  auf  einige,  sein  engeres  Thema  be- 
rührende Einwürfe  ein.  Fre/luui  {Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

27.  Vierordt.    Diagnostik   der  inneren  Erankhetten  auf  Grnmd  der 

heutigen  Untersuchungsmethoden.    6.  Aufl. 
Leipiig»  F«  C.  W.  Tegel,  1901. 

Dies  bekannte  Werk  ist  in  6.,  verbesserter  und  vermehrter  Auflage  erschienen. 
Es  enthftlt  wohl  Alles,  was  der  praktische  Arit  in  Besug  auf  Diagnostik  braueben 
kann,  die  Mediode  der  Untersuchung  der  verschiedensten  Organe  und  ihrer  Se- 
kretions- und  Bxkretionsprodukte  ist  in  übersichtlicher  Weise  dargelegt  und  die 
Fortschritte  der  letiten  Jahre  sind,  so  weit  sie  als  solche  allgemein  anerkannt 
sind,  ausgiebig  berücksichtigt  worden.  Die  Teohnik  der  Serodiagnostik  bei  Ab- 
dominaltjrphus,  die  Methode  sur  Besichtigung  des  Ösophagus,  des  Magens  und 
Mastdarmes,  so  wie  der  Blase  und  der  Hamrühre  bilden  neue  Kapitel  des  alt  be- 
währten Buches,  eben  so  ist  eine  Besprechung  der  Durohleuchtnngsmethodea 
sowohl  mit  gewöhnlichem  Lichte,  wie  mit  Böntgenstrahlen  hinsugekommen.  In 
den  bakteriologischen  Theil  ist  eine  Beschreibung  und  Abbildung  der  Pestiiacillen 
neu  aufgenommen.    Der  Preis  des  empfehlenswerthen  Buohes  betrügt  14  «Jf. 

Poelekau  ((äarlottenburg). 

28.  Francke.    Die  Algeoskopie. 

München,  Seiti  A  Sdkaaer,  1900. 

Unter  Algeoskopie  versteht  der  Verf.  die  Untersuchung  auf  Dmckschmers, 
die  er  bei  den  Erkrankungen  der  Brustorgane  in  systematischer  Weise  durchgeführt 
hat  und  als  ein  den  übrigen  physikalisehen  Untersuchungsmethoden  ebenbürtiges 
Verfahren  hinstellt.  Die  Festotellung  der  Druckempfindlichkeit  so  wie  die  Prüfung 
ihrer  St&rke  und  Ausdehnung  geschieht  am  besten  mittels  der  Kuppe  des  rechten 
Zeigefingers.  Und  zwar  begizmt  F.  mit  ganz  schwachem  Drucke  und  bestimmt, 
allmfihlioh  steigend,  die  Grenze,  bei  der  eine  Oberempfindlichkeit  eintritt  Auf 
diese  Weise  hat  er  feststellen  können,  dass  ein  krankhafter  Druckschmen  nur 
den  akuten  und  subakuten  Entzündungsvorgftngen  im  Brustraume  zukommt,  wih- 
rend  er  bei  abgelaufenen  Processen  fehlt  Er  findet  sich  bei  allen  frischen  ent- 
zündlichen Afiektionen  im  Brustraume,  gleichviel  ob  sie  neue  Erkrankungen  oder 
Rückfälle  früherer  Leiden  darstellen;  er  ist  aber  nicht  vorhanden  bei  alten  Ve^ 
kalkungen,  Schrumpfungen  und  alten  verkästen  Herden,  eben  so  wenig  bei  lange 
bestehenden  Klappenfehlem  und  Herzerweiterungen.  Bei  der  Schwindsudit  ist 
das  Verhalten  des  Druckschmerzes  ein  sehr  variables,  weil  hier  neben  den  frischen 
Herden  fast  immer  alte  vorhanden  sind.  Besonders  werthvoHe  Aufschlüsse  giebt 
die  Methode  über  die  häufig  vorkommenden  Schwankungen  der  Krankheitsznst&nde, 
über  die  Rückfälle,  Nachsdiübe,  Besserungen  und  Verschlechterungen  der  Lung^-, 
Rippenfell-  und  Herskrankheiten.  Dehnt  sich  die  Krankheit  auf  Naehbargebiete 
aus,  dann  wird  das  druckempfindliche  Gebiet  gröiSer;  erfolgen  akute  Verschlim- 
merungen oder  rückt  der  Herd  der  Brustwand  näher,  dann  wird  die  Stärke  der 
Empfindlichkeit  größer.  Geht  der  Zustand  in  ein  chronisches  Stadium  über,  dano 
wird  die  Ihteniität  der  Empfindlichkeit  geringer;  und  endlieh,  wenn  vorher  be- 
fallene Theile  heilen,  dann  wird  die  Größe  des  druckempfindlichen  Gebietes  kiemer. 

Freyfcan  (Berlin). 
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29.  Bohleder.    Vorlesungen  über  Sexualtrieb  und  Sexualleben  des 

MoBBcnen. 
Berlin,  Flselier's  med.  Buchhandlung»  1901. 
Trotsdem  der  Bflehermarkt  mit  Werken  aber  lexuelle  Themata  flbenchwemmt 
ist,  fehlt  es  doch  an  einer  kuttea  und  lasanunenlMeenden  Darstellung  des  Sexual- 
triebes nebst  des  daraus  entspringenden  Sexuallebens.  Und  doeh  tritt  dem  Prak- 
tiker auf  Sehritt  und  Tritt  die  Wichtigkeit  aller  Vorgänge  der  Vite  sexualis 
«ntgegen;  gerade  die  Ehe  und  das  Familienleben  lassen  eine  möglichst  große 
Klarheit  flbet  alle  Fragen  des  geseUeehtlichen  Lebens  sehr  erwünscht  erscheinen. 
Allerdings  stellt  die  Vita  seznaUs  noch  ein  sehr  dunkles  und  unklares  Gebiet  dar, 
dessen  Aufhellung  nicht  einiig  die  Domäne  der  Medicin  sein  kann,  sondern  Tiel- 
leicht  in  noch  höherem  Grade  psychologische  Einsicht  in  alle  Höhen  und  Tiefen 
des  Libens  erfordert.  Der  Verf.  prätendirt  nieht,  eine  [das  Thema  erschöpfende 
Abhandlung  geschrieben  su  haben;  er  hat  nur  Teisucht,  ans  dem  Gebiete  des  Oe- 
sohleehtslebenii  das  fttr  die  Praxis  Wissenswertheste  su  geben.  Den  gewaltigen 
Stoff  hat  er  in  9  Abtheilungen  getheilt,  deren  erste  die  Libido  sexualis,  deren 
iweite  die  Kohabitation  und  deren  letite  die  Konception  behandelt.  Man  wird 
ihm  die  Anerkennung  nicht  Tersagen  dürfen,  dass  er  seinen  Zweck,  ein  für  die 
allgemeine  Praxis  ersohöpfendes  BUd  des  Sexuallebens  su  entwerfen,  im  Großen 
und  Gänsen  erreicht  hat.  Fr^fcan  (Berlin). 

30.  Nobiling-Janckau.     Handbuch  der  Prophylaxe. 

München,  Seits  ft  Seltaner,  1901. 
Die  beste  Heilart  ist:  Tor  Krankheit  su  bewahren 
Den  Leib  und  Anenei'n  durch  M&ßigkeit  su  sparen. 

Diese  Worte  Rüokert's  haben  namentlich  in  den  letzten  beiden  Decennien, 
wo  die  Ante  sich  su  der  Erkenntnis  durchgerungen,  dass  sie  besonders  daiu  be- 
rufen sind,  Krankheiten  su  yerhüten,  volle  Anerkennung  gefunden.  Um  so  be- 
dauerlicher ist  es,  dass  in  den  neueren  und  neuesten  Lehrbüchern  die  Prophylaxe 
nur  sehr  glimpflich  wegkommt.  Um  dem  praktischen  Arste,  auf  dem  ja  doch  in 
der  Hauptsaehe  das  Volkswohl,  die  Gesundheit  des  Volkes,  die  heute  yon  höchstem 
nationalökonomischen  Werthe  ist,  beruht,  in  susammenh&ngender  Weise  die  indiTi- 
dnelle  und  klinische  Prophylaxe  und  in  großen  Zügen  auch  die  allgemeine  öffent- 
liche Prophylaxe  TonufUhren,  haben  die  Herausgeber  einen  Stab  auserlesener 
Mitarbeiter  um  sich  geschart,  dem  das  nun  vollendet  vorliegende,  über  700  Seiten 
starke  Handbuch  der  Prophylaxe  seine  Entstehung  verdankt  Manch  bekannter 
Autor  ist  dabei  vertreten.  Die  Prophylaxe  der  Frauenkrankheiten  und  der  Ge- 
burtshilfe hat  Sehaeffer,  die  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  Joseph, 
die  der  Krankheiten  des  Kindesalters  Fischl,  die  Prophylaxe  in  der  Chirurgie 
Hoffa  bearbeitet.  Windscheid  spricht  über  die  Prophylaxe  in  der  Nerven- 
heilkunde,  Einhorn,  Mendelsohn  und  Rosen  über  Prophylaxe  in  der  inneren 
Medioin,  v.  Notthafft  und  K  oll  mann  über  Prophylaxe  bei  Krankheiten  der 
Hamwege  und  des  Geschlechtsapparates  etc.  Es  würde  su  weit  führen,  alle 
Autoren  hier  namhaft  su  machen  oder  gar  niher  auf  den  Inhalt  der  einselnen 
Abhandinngen,  die,  nebenbei  bemerkt,  auch  als  Sonderabdrücke  k&uflieh  sind,  ein- 
Bugehen.  Eineeine  Kapitel  sind  überaus  erschöpfend,  andere  würden  eine  etwas 
eingehendere  Bearbeitung  wohl  vertragen. 

In  Anbetracht  eines  ersten  Versuches  auf  diesem  Gebiete  kann  man  dem 
Werke  die  Anerkennung  nicht  versagen.  Weniel  (Magdeburg). 
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Therapie. 

31.  B.  Hoflher.    Über  Igazol  bei  Lungentuberkalose. 

(Therapeutisohe  Monatahefte  1901.  Februar.) 

32.  B.  Beerwald.    Meine  Erfahrungen  mit  Ceryello's  IgazoL 

(Ibid.) 

Das  Igasol  ist  eine  FormalinTerbindung  mit  Terpin  nnd  einem  Jodkörper.  Ea 
wird  durch  einen  eigens  dafOr  angefertigten  Apparat  cum  Verdampfen  gebncht. 
Sehr  bald  fallen  die  Dftmpfe  den  Raum,  in  welchem  Ton  Beginne  an  der  Kranke 
mit  einer  beliebigen  Beschäftigung  yerweilt  Der  unmittelbare  Obergang  aus  der 
frischen  Luft  in  einen  mit  den  Dftmpfen  gesohwftngerten  Baum  ruft  Beizungen 
der  Augenbindehaut  und  des  Kehlkopfes  für  eine  kune  Anfangsidt  hervor.  Bei 
Einhaltung  der  Vorsichtsmaßregeln  werden  dagegen  die  Einathmnngen  nieht  nur 
sehr  gut  Tertragen,  sondern  mit  einer  gewissen  Vorliebe  ausgeführt  Gleiehseitig 
muBS,  wie  Ceryello  selbst  betont,  die  entspreehende  physikaliseh-difttetieehe  Be- 
handlung sorgfältigst  lur  Anwendung  gebracht  werden. 

Von  den  Fat.  H.'s  weigerten  sidli  6  nach  14tägiger  Behandlung,  die  Inhala- 
tionen fortzusetsen.  Durch  Brennen  in  den  Augen,  Kopfschmersen,  Appetitlosigkeit, 
Brechreis  fühlten  sie  sieh  sehr  bel&stigt  In  diesen  6  Fällen  konnte  eine  Besse- 
rung des  Lungenbefundes  nicht  nachgewiesen  werden.  Weitere  4  Fat  setsten  die 
Inhalationen  3  Wochen  lang  fort  ohne  jeden  Erfolg.  In  einem  Falle  trat  sogar 
yermehrtes  Rasseln  auf. 

B.  kann  in  dem  Igasol  nicht»  wie  Cervello  behauptet,  ein  Bpeeificnm  gegen 
Tuberkulose  erblicken.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  naeh  einer  bis 
5monatliohen  Behandlung  keine  Abnahme  der  TuberkelbaciUen.  Rein  katarrha- 
lische Formen  wurden  nicht  gebessert.  Dagegen  hat  das  Igazol  bei  jeder  Form 
Ton  Bronchitis  mit  Sekretion,  ob  tuberkulös  oder  nicht»  zur  Folge:  1)  eine  Ver^ 
ringerung  der  Sekretionimenge  und  eine  Veränderung  des  Sputums  aus  einer 
eitrigen  in  eine  weißlich  schleimige  Beschaffenheit  bis  zum  vollkommenen  Ver- 
schwinden des  Auswurfes  unter  gleiehzeitiger  objektiTcr  Änderung  des  Lungen- 
befundes, 2)  Hebung  des  Appetites,  3)  Vertiefung  des  Schlafes.  Diesen  3faehen 
Gewinn  hatten  von  12  Fat  10  mit  mehr  oder  weniger  starkem  Bronehialkatarrh 
Erfolglos  blieb  trotz  Swöohentlioher  Fortsetzung  der  Einathmungen  die  Behand- 
lung in  2  schweren  Fällen  von  Tuberkulose  mit  Kavemenbildung. 

T.  Boltenstera  (Bremen). 

33.  M.  Ehrenfeld  (Wien).     Zur  Behandlung  der  Lungentuberkalose 
durch  Inhalationen  mit  Jodoform-Formaldehyd  (Igazol)  nach  Cer* 

Tello  in  Palermo. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  3—6.) 
Verf.  hat  bei  beginnender  und  vorgeschrittener  Fhthise  durch  die  fragliche 
Behandlungsart  gute  Erfolge  gesehen.  Alle  Krankheitssymptome  wurden  gflnstig 
beeinflusst,  am  längsten  Widerstand  leistete  das  Fieber.  Besonders  eklatant  war 
dagegen  die  Wirkung  der  Inhalationen  auf  den  Kehlkopf,  indem  in  2  Fällen  ein 
rapider  Kflckgang  der  Krankheitserscheinungen  zu  konstatiren  war.  In  einem 
3.  Falle  reizten  jedoch  die  Inhalationen  die  kranke  Kehlkopfsohleimhaut  derart, 
dass  ein  hochgradiges  Olottisödem  die  Tracheotomio  nothwendig  machte. 

BoBtoäU  (Wflrzburg). 

34.  J.  Friedländer.      Beitrag    zur    mechanischen    Behandlung   der 

Lungentuberkulose. 
(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  2.) 
Die  Yor  IVa  Jahren  von  Erni  zuerst  geflbte  Klopfmethode  ist  folgende:  Ali 
Instrument  dient  ein  silbernes  Klopfinesser  Ton  der  Form  der  Fapiermesser  m^ 
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abgerundeten  Rindern,  100  g  Gewicht  und  U/s  om  Breite.  Mit  demselben  wird  die 
entblößte  und  vorher  eingefettete  hintere,  eeiiliohe  und  Tordere  Bruetwand  ge- 
klopft, wobei  das  Messer  wie  beim  Fechten  mit  losem  Handgelenke  gehandhabt 
werden  muss.  Man  beginnt  hinten  oben,  gewöhnlich  auf  der  kranken  Seite,  geht 
nach  hinten  unten ,  Ton  dm  auf  die  gesunde  hintere  Partie,  die  seitlichen  Theile 
und  sehließlich  auf  die  ganse  Tordere  Brustwand  aber.  Das  Klopfen  wird  bis 
war  Tollkommenen  Röthung  der  Haut  und  mit  Vermeidung  empfindlicher  Stellen, 
wie  Mamma,  Clayieala,  Stemum  und  Wirbelsäule,  fortgeeetit.  Die  Sitiung,  die 
in  2  Interralien  mit  einer  Unterbrechung  Ton  2 — 3  Minuten  ausgefflhrt  wird,  dauert 
10—15  Minuten  und  soll  einen  um  den  andern  Tag  wiederholt  werden.  Gewöhn- 
lich sollen  10 — 15  Sitmngen  stattfinden.  Unter  Umst&nden  muss  das  Rlopfverfahren 
auf  unbeschrftnkte  Dauer  fortgesetst  werden.  Die  ScbmerBen,  die  diis  Klopfen 
Terorsaeht,  sind  so  intensiv,  wie  etwa  ein  stark  wirkendes  Senfpapier.  Die  Wir- 
kungen ftußem  sich  in  einer  Röthung  der  Haut,  oft  sofortiger  Expektoration  und 
einem  Oeftlhl  angenehmer  Müdigkeit.  Wenn  die  Expektoration  daniederliegt  und 
Betentionserscheinungen  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Nachtschweiße  und  Abmagerung 
nr  Folge  haben ,  so  wirkt  eine  Klopfkur  belebend  auf  die  erschlafften  Geister 
des  Kranken  ein.  Konstant  ist  die  Gewichtsiunahme,  welche  8  Tage  nach  Beginn 
der  Kur  einsutreten  pflegt  Die  Klopf  kur  yer dient  in  ihrer  allgemeinen  Wirkung 
einer  rationell  geleiteten  Wasserbehandlung  an  die  Seite  geseut  su  werden. 

NenbMir  (Magdeburg). 

35.  W.  Erb.    BemerkuBgen  über  Chininbehandlung  des  Abdominal- 

typhus. 
(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  1.) 

Das  Chinin,  das  E.  in  etwa  200  Fillen  angewandt  hat,  ist  nicht  nur  ein  rein 
antifebriles  Mittel  und  desshalb  auch  nicht  auf  eine  Stufe  mit  den  AntipTreticis 
zu  stellen,  sondern  es  hat  sich  ihm  als  ein  Mittel  bewShrt,  das  direkt  gflnstig  auf 
den  Krankheitsprocess  und  abkürsend  auf  die  Dauer  der  Krankheit  einwirkt. 
Verf.  giebt  dasselbe  in  der  üblichen  Weise  des  Abends  nach  erreichtem  Tem- 
peraturmaximum (etwa  7 — 8  Uhr)  in  der  Dosis  Ton  l,o — 1,5  g  (höchst  selten  2,0  g) 
in  2  Gaben  kurs  hinter  einander.  Die  nächste  Morgenremission  Tertieft  sich  er- 
heblich und  Terl&ngert  sich,  so  dass  die  nächste  Abendezaeerbation  ebenfalls 
geringer  bleibt  (etwa  um  0,3—0,5)  und  erst  am  2.  Abend  die  Temperatur  wieder 
mehr  in  die  Höhe  geht,  wo  dann  wieder  ein  Pulver  verabreicht  wird«  Dadurch 
vird  der  ganse  Fieberverlauf  herabgedrfickt  und  abgekttrst  und  das  Allgemein- 
befinden ein  besseres.  Der  gOnstigste  Zeitpunkt  für  den  Beginn  der  Medikation 
i^  die  2.  Hälfte  der  2.  Krankheitswoche.  Am  eklatantesten  ist  die  Wirkung  in 
den  gewöhnlichen,  mittelschweren,  nach  3 — 4  Wochen  ablaufenden  Typhen,  un- 
neherer  in  den  intensiveren,  schwereren  Infektionen,  ganz  versagend  in  den 
schweren  und  komplicirten  Fällen,  bei  welchen  es  sidi  wohl  um  allerlei  Misch- 
infektionen handelt,  gegen  die  das  Chinin  ohne  Einfluss  zu  sein  scheint 

NeHbanr  (Magdeburg). 

36.  C.  Bins»     Die  Anwendung  des  Chinins  im  Unterleibstyphus. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  2.) 

Bezugnehmend  auf  den  Aufsatz  von  Erb  im  Januarhefte  der  >  Therapie  der 
Gegenwart«  theilt  B.  mit,  dass  er  bereits  1870  während  des  französischen  Feld- 
suges  das  Chinin  1-  oder  2mal  täglich  zu  1,0  g  verabreicht  and  die  besten  Erfolge 
davon  gesehen  habe.  Nach  einer  Statistik  starben  von  ohne  Ohinin  behandelten 
Soldaten  23,91  X»  ▼on  den  antipyretisch  behandelten  dagegen  nur  6,18>^.  Dess- 
halb konnte  er  damals  schon  die  Ghinintherapie  nur  wärmstens  empfehlen. 

Nenbmir  (Magdeburg). 
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37.  Jas  und  ELuk-Kluosyokl.    Zur  Therapie   des  AbdominaUyphua 

mit  Jes's  Antitypbasextrakt. 

(Wiener  klin.  Wodiensohrift  1901.  No.  4.) 
IMe  Verff.  empfehlen  das  J.*sohe  Antityphogextrakt  sa  weiterem  Oebranche, 
da  es  ein  nur  Bpecifisob  gegen  den  Abdominaltjrpbus  wirkendes  therapeatiiehe8 
Präparat,  femer  ein  nnfchftdliobeB  Mittel  ist,  das  aueh  in  groOen  Dosen  Kranken 
gegeben  werden  kann.  Des  weiteren  ist  das  Antityphusextrakt  dn  HUfsmittel, 
das  bei  der  Differentialdiagnose  entscheidet.  Bei  Abdominaltyphus  nnunterbroehea 
Terabreioht,  wirkt  es  herabsetsend  auf  die  Körpertemperatur  und  kräftigend  auf  den 
Puls.  Es  yerkflrst  die  Zeitdauer  des  Abdominaltyphus,  Termindert  oder  neatra- 
lisirt  ToUkommen  die  Wirkung  der  Typhustoxine.  Applicirt  per  os,  Terunaeht 
es  eo  ipso  keine  Folgeersoheinungen,  die  naeh  subkutanen  Injektionen  so  oft  sa 
Tage  treten.  Leider  ist  die  Behandlung  mit  diesem  Antityphusextrakt  sehr  thener, 
da  ein  Kranker  durehsebnittlich  fOr  40 — 50  JB  Extrakt  su  yerbrauchen  pflegt 

Seifert  (WOisbuig). 

38.  SantesBon.     Einige    Beobacktangen    über    die  Wirkungen   des 

Diphtherietoxins. 
(Nord,  med,  Arkiv  1900.  No.  29.) 

Bisher  war  es  nicht  mOgUoh,  die  Quantität  der  wirksamen  Stoffe  in  einer  eben 
tödlichen  Gabe  von  Diphtherietoxinflüssigkeit  xu  bestimmen.  Verf.  hat  aber  eise 
obere  Grense  des  Gewichtes  der  eingeführten  Stoffe  in  einer  solchen  Dose  auf 
0,&0  mg  pro  Kilo  Thier  festgestellt;  dabei  ist  in  bemerken,  dass  sicher  der  größte 
Theil  dieser  kleinen  Menge  noch  unschuldige  Eiweiß-  und  Extiaktivstoffe  dar- 
stellt. Er  giebt  dann  an,  dass  es  bisher  unbekannt  war,  dass  Frösche  gegen 
Diphtherietoxin  immun  sind. 

Er  berichtet  dann  Aber  Versuche  Aber  Unschftdlichkeit  des  Diphtherie- 
toxins per  OS  und  Versuche,  Thiere  gegen  das  Toxin  durch  Infusion  su  immuni- 
siren  resp.  Ton  dem  Gifte  su  befreien.  Es  ist  das  nur  in  gani  geringem  Ifaße 
gelungen.  Er  betont  dabei»  wie  wichtig  der  Zustand  der  Nieren  fOr  diese  Therapie 
ist  Einige  der  Thiere  wurden  immer  elender,  nahmen  aber  an  Gewicht  so.  £i 
fand  sich  dann  Nephritis  und  enorme  innere  Ödeme;  mit  der  flflssigkett  konnten 
die  Nieren  nicht  fertig  werden.  Eine  Hypothese  Aber  die  Ursache  der  »Latenf- 
dauer«  des  Diphtherietoxins  weist  darauf  hin,  dass  es  nöthig  sei,  die  Ursache  sa 
finden,  wesshalb  die  pathologischen  Veränderungen  sich  so  langsam  entwiekeb 
und  wesshalb  die  inflanunatorische  Reaktion  des  Organismus  so  lange  auf  sieh 
warten  Usst.  F.  Jessen  (Hamburg). 

39.  A.  Vosstas.    Ein  Beitrag  sur  Lehre  yon  der  Ätiol<^ey  Palliologie 

und  Therapie  der  Diphtheritis  conjunctivae. 
(Sonderabdruck  aus  Deutsche  Praxis  3«  Jahrgang,  Hft  22.) 

Durch  die  Einwirkung  der  Diphtheriebacülen  kann  das  klinisohe  Bild  der 
tiefen  nekrotisirenden  Diphtheritis  conjunctiTae,  der  oberfl&chlichen  ConjuLCtiritis 
crouposa  und  einer  eitrigen  blennorrhoischen  Bindehautentillndung  herrorgemfa 
werden.  Verschiedenheit  in  der  Virulens  der  Bacillen  und  in  der  Disposition  der 
betreffenden  Individuen  scheinen  nach  V.  dafOr  maßgebend  au  sein,  weich  eis 
Krankheitsbild  sich  entwickelt  In  jedem  Falle  kann  ein  solcher  Fat.  die  Quelle 
einer  Infektion  fOr  die  Umgebung  und  einer  Diphtheritisepidemie  mit  Erkiankonf 
auch  anderer  Schldmhiute  werden.  Gans  dieselben  klinischen  Urankheitsbüder 
können  auch  durch  Streptokokkeninfektion  Tcrursacht  werden.  Auch  diese  Knok- 
heitsprooesse  der  Bindehaut  sind  für  die  Umgebung  durch  Infektion  geffthriioh. 

In  allen  FsUen  ist  es  Ton  eminenter  Bedeutung,  den  Infektionskeim  durch 
die  bakteriologische  Untersuchung  festsustellen.  Wenn  man  sicher  gehen  iriO, 
genügen  Deckglastrockenprilparate  in  sweifelhaften  Fftllen  allein  nieht;  es  mOsfcs 
Tiehnehr  auch  Kulturen  auf  geeigneten  Nährböden  angelegt  und  ImpfexpetimentB 
angestellt  werden.    Diese  bakteriologischen  Untersuchungen  sind  aus  thenpeati- 


Centralblatt  fOr  innere  Medioin.     No.  13.  335 

sehen  Bael^aichten  unerUUislioh.  Zur  Einleitung  einer  geeigneten  Prophylaxe  wird 
man  in  jedem  Falle  für  Isolirung  des  Kranken  Sorge  tragen  mfissen.  Der  Fat 
bedarf  der  Heüierumtherapie,  wenn  es  eich  um  die  duroh  LOffler'iohe  Bacillen 
▼emrsaohte  diphtheritisehe  Bhidehauterkrankung  handelt :  man  kann  dieselbe  aber 
auch  ohne  Gefahr  für  den  Fat.  in  jedem  Falle  Ton  diphtheritisoher  GonjunotiTitiB 
Tor  der  Feststellung  des  Infektionskeimes  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
in  Anwendung  liehen.  Weuel  (Magdeburg). 

40.  Ii.  Gobbett.    Has  antitozine  reduced  tbe  deatb-rate  from  diph- 

theria  in  our  large  towns? 
(Edinb.  med.  jouni.  1900.  Bd.  L  p.  521.) 
G.  stellt  lur  Beurtheilung  des  allgemeinen  Nutsene  der  Aatitozinbehandlung 
der  Diphtherie  in  einer  Reihe  Ton  Tabellen  und  Kurren  die  statistischen  Daten 
aber  diese  Krankheit  aus  den  8  größten  Städten  Englands  lusammen  und  cum 
Vergleiohe  hiermit  die  Zahlen  aus  Berlin  und  Paris.  Es  werden  die  Todesfftlle 
und  Erlcrankungen  auf  100000  Lebende  und  die  jeweilige  Mortalit&t  der  Er- 
krankten sowohl  ftr  die  Jahre  bis  1804  wie  fQr  1895^1899,  in  welchem  Zeit- 
räume die  Serumtherapie  der  Diphtherie  immer  größeren  Umfang  annahm,  sich 
gegenübergestellt  W&hrend  hinsichtlich  der  Sterbliohkeitsaiffer  lur  Bevölkerung 
ein  erhebliches  Absinken  in  Berlin,  Faris,  Edinburg,  Glasgow,  Manchester  und 
Keweaetle  lu  konstatiren  ist,  leigen  London  und  Bristol  keine  nennenswerthe  Ver- 
ftnderang,  Liyerpool,  Birmingham  und  Leeds  dem  gegenüber  ein  betrftchiUehee 
Ansteigen;  die  Mortalität  anter  den  Erkrankten  ging  in  London,  Berlin,  Edin* 
bürg,  Glasgow,  Bristol  und  NewcasUe  bemerkenswerth  lurOok,  ein  geringer  An- 
stieg jedoch  tritt  in  Liverpool,  Msnohetter  und  Birmingham  hervor.  Betreffs  der 
Binselheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen.  F*  Seiehe  (Hamburg). 

41.  Koester.    Conolueions  formed  after  eix  yean  experienoe  with  the 

antitoxin  treatment  of  diphtheria. 
(New  York  med.  news  1901.  Januar  19.) 
Autor  kommt  auf  Grund  seiner  Ojfthrigen  Erfahrung  besflglich  der  Antitoxin- 
behandlung  der  Diphtherie  lu  folgenden  Sohlussresultaten : 

1)  Das  Antitoxin  ist  ein  positives  Heilmittel  der  Diphtherie,  wenn  es  frflh 
genug  in  genügender  Quantit&t  angewandt  wird. 

1)  Selbst  wenn  es  lu  epftt  angewandt  wird ,  kann  es  unter  keinen  Umständen 
Schaden  bereiten. 

3)  Wird  es  vor  der  Invasion  der  Krankheit  gebraucht,  besitit  es  eine  posi- 
tive, immonisirende  Fähigkeit,  die  wenigstens  30  Tage  andauert 

Frledeberg  (Magdeburg). 

42.  D.  Oalam.    Der  Erfolg  der  Serumtherapie  bei  der  diphtheriti- 

echen  Larynxstenoae. 
(Wiener  med.  Woohenschrift  1901.  No.  2  u.  3.) 
Das  Beobaehtungsmaterial  des  Verf.  besieht  sich  auf  61  Fälle  (29  von  1892 
bis  1894  der  Vorserumperiode,  32  von  1894—1899  der  Serumperiode),  in  denen  er 
wegen  Erscheinungen  von  Lvynxstenose  tur  Vornahme  der  Intubation  gerufen 
wurde.  Er  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  ein  solohes  Material  die  größtmögliche 
Sicherheit  fOr  die  Gleiehwerthigkeit  der  Fälle  der  Serumperiode  ndt  denen  der 
Vorserumperiode  biete ,  und  kommt  außerdem  lu  folgenden  Sehlflssen:  »Durch 
die  Serumtherapie  gelingt  ee  öfter,  sonst  der  Intubation  verfallene  Kranke  der 
OperstioB  lu  entreißen.  Die  Serumtherapie  setst  die  Sterblichkeit  der  Intubirten 
enorm  herab«  (47,8X  der  Vorserumperiode  gegen  5,5^  der  Serumperiode).  »Die 
Serumtherapie  kOnt  die  Intubationsdauer  bedeutend  ab.«  (Mittlere  Intubations- 
dauer der  Vorserumperiode  108  Stunden,  der  Serumperiode  58  Stunden.) 

IloitoiU  (Würsburg). 
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43.  P«  J.  H.  Bateman.    Some  resolts  of  antistreptococcic  senim. 

(Edinb.  med.  journ.  1900.  Bd.  II.  p.  49.) 
Von  den  mitgetheflten  3  mit  Antiitreptokokkensenun  behandelten  Fillen  önd 
2  besonders  bemerkenswerth ;  beide  Male  wurden  Streptokokken  in  der  Blatbalin 
naehgewiecen.  In  dem  ersten  derselben  lag  bei  einer  39jihrigen  Frau  eine  sep- 
tisobe  Pneumonie  nach  Paerperium  mit  remittirenden  Fiebersteigerangen  Tor:  sie 
erhielt  von  der  3.  Krankheitswoehe  ab  durch  9  Tage  Injektionen  von  je  3  eem 
8emm,  worauf  Entfiebemng  und  rasehe  Besserung  erreicht  war;  in  dem  sweiten, 
sehr  Tiel  spftter  speeifisch  behandelten  Falle,  in  welchem  Empyem  und  Pyopneamo- 
thorax  su  der  postpuerperalen  Lungenentsandung  hinsugetreten  und  auch  ebe 
Rippenresektion  Torgenommen  war,  ward  im  Laufe  Ton  SVs  Wochen  an  11  Tagen 
je  1  com  Serum  eingespritit,  ebe  gesicherte  Genesung  einsetste. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

44.  W.  Eider.     A  case  of  pemiciotis  anaemia  treated  by  antistrepto- 

coccic senim. 
(Lanoet  1900.  April  28.) 
£,  hatte  auf  Grund  der  Hunter'sehen  Theorie  über  die  pemieiöse  Animie, 
nach  der  die  speoifische  Blutdestruktion  eine  Folge  von  Absorption  Ton  Toxinen 
aus  dem  Ton  kariösen  Zähnen  her  inficirten  Darmkanale  ist,  in  einem  ausgeprigteii 
schweren  Falle  dieser  Krankheit,  bei  welchem  die  Zahl  der  rothen  BlutseUen  vd 
797  500  und  der  Himoglobingebalt  auf  2i^  abgesunken  war,  eine  Behandlung  mit 
0,3  g  Salol  und  1,0  g  Bismuthum  salioylieum  Ostnndlich  innerlich  und  Injektionen 
Ton  Antistreptokokkenserum  eingeleitet  Daneben  wurde  eine  energische  Anti- 
sepsis des  Mundes  durchgefflhrt;  die  specifischen  Mittel  gegen  An&mie,  wie  Eisen, 
Arsen,  Knochenmark,  kamen  nicht  lur  Verwendung.  Der  35jährige  Kranke  erhielt 
die  ersten  6V3  Wochen  18  Einspritzungen  su  10  com  —  während  dieser  Zeit  Iwar 
die  Menge  der  Erythrocyten  auf  4  800000,  die  des  Blutrothes  auf  104^  langeam 
angestiegen.  Die  Leukooytensahl  hatte  anfänglich  4520  betragen  und  war  naeh 
einem  Anstiege  auf  5100  suletzt  wieder  die  gleiche  geworden.  Die  Affektion  hstte 
6  Monate  suTor  im  Anschlüsse  an  gastrointestinale  Störungen  begonnen. 

F.  Beleke  (Hambutg;. 

45.  J.  A.  B.  Smlt.     Operatieve  behandeling  yan  kinkhoest. 

(NederL  Tijdschrift  t.  Geneeskunde  1900.  11.  p.  393.) 
Verf.  hat  in  50  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  die  operative  Entfernung  der 
Baehentonsille  bei  Keuchhusten  Yorgenommen.  Die  Heilung  soll  innerhalb  5  his 
10  Tagen  erfolgen.  Im  mitteleuropäischen  Klima  erscheint  eine  derartige  sohneile 
Heilung  fraglich  (Verf.  ist  Professor  in  Cordoba),  und  es  sind  Fälle  bekannt,  bei 
welehen  ein  Keuchhusten  von  10 — 12  Wochen  sich  unmittelbar  an  diese  Open* 
tion  angeschlossen  hat  (eigene  Beobachtung  des  Ref.).      Zeehalsen  (Utrecht). 

46.  Stengel.     Some  notes  on  tbe  treatment  of  rbeumatism, 

(New  York  med.  news  1900.  Deoember  22.) 
S.  empfiehlt  in  Fällen  von  subakutem  Gelenkrheumatismus,  wo  mit  länger« 
Salicylbehandlung  wenig  Erfolg  ersielt  ist,  und  wo  mehr  allgemeine  Depnssioa, 
als  lokale  Entsündung  in  den  Vordergrund  tritt,  kleine  Dosen  von  Sublimat  inne^ 
lieh  SU  verordnen.  Dieselben  sind  längere  Zeit  su  reichen  und  allmählich  n 
steigern.  Das  Mittel  soll  hier  nioht  wegen  seiner  antiseptisehen  Wirkung  es- 
gewandt  werden,  sondern  hauptsächlich,  weil  es  tonisch  und  auf  die  Blutfailduog 
stimulirend  wirkt  Naeh  den  Beobachtungen  des  Autors  kommt  von  anderes 
tonischen  Mitteln  in  derartigen  Fällen  keines  dem  Sublimat  gleieh. 

Frledebeiig  (Magdeburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woUe  Bio 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H.  Unverrtchi  in  Magdebnxg^Sndenbuig  (LelpsSferstr.  44) 
oder  an  die  YerlagBhandlung  Breitkopf  ^  Säriel,  einaenden. 

Druck  ud  VerUf  toa  Bnitkopf  *  Hiitel  ia  Leipaiff. 
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htnmigflgeban  toh 
Binsi    Qerhardt,    ?.  Lenbe,    ?.  Leyden,    ?.  Liebanneigter,   Vannyn,   VotlmAgel, 

Bmb,  B«rUa,         Wtnbwf,  BmUb,  TtUBgra,  SInOVwf  l/B.,       WIm^ 

radigirt  Ton  H.  ünTeiricllt  in  Magdeburg. 


Zweiundzwanzigster  Jahrgang. 


WOeheatlioh   eine   Nummtr.     Preis   des   Jahrgang!   20   Mark,    bei    halbjähriger 
Prinumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N0>  14  Sonnabend,  den  6,  AprlL  1901> 

Inludil  B.  eoldbarg,  Zur  Oa^skoltheraple  der  Bpldldymitls  aente  gonoirhoie«. 
(Original-MItthpilang.) 

1.  Roteafeld,  %  Denalg,  3.  Samauui,  Lenklmie.  —  4.  Qalda,  ö.  BchamaaR,  6.  Paat» 
Anlmle.  —  7.  Kabart,  Methlmoglobln.  —  8.  TarchaHi,  Jodophile  Snbttans  der  walAen 
Blatkdrperehen.  —  9.  AporH  and  CamlllO,  Binflnts  der  Metolle  auf  die  Blatbildaag.  » 
10.  Half.  Binwlrknng  obemiseher  Snbstonien  auf  das  Blat  —  11.  Mallat,  Hämatokrit. 
—  i%  «aHlRl,  Himoglobinorle.  —  i».  RealCp  14.  Marsttllaa,  ib.  Kawarskl,  16.  Naa- 
anaa,  17.  v.  Oabhardt,  NaehwelB  Ton  Zucker  im  Harn. 

Baeber-Anself  en:  18.  Kabaaa,  Orandiiss  der  inneren  Medidn.  —  19,  Caaptr 
«ad  Rlebtar,  Funktionelle  Nierendiagnoitfk.  —  20.  Marie,  Die  Handiwath.  —  21.  Baiy, 
Krankheiten  der  HAmtrege.  —  22.  Qaaget,  Inanfftoieni  der  Leber.  —  23.  Eieat,  Krank- 
heiten des  Pharynx.  »  24.  Pravaanitz,  Orondsflge  der  Hfgiene. »  25.  Jattnar,  Innere 
Bebwidlnng  Ton  Hantlaiden.  —  26.  Ebttala,  Die  Medloin  im  Alten  Testoment. 

Therapie:  27.  Weraar,  28.  Camblaaa,  Jedipin.  —  29.  Saalfeld.  Bromeigone.  » 
30.  Blas,  Schlaftnittel.  —  81.  Kapp,  Dfinal.  —  3^  Brunaer,  33.  Valantln,  34.  Krapll, 
Aipirin.  —  86.  Stieh,  36.  Kaaaawltl,  Zur  Pbotphorttlfhkfe.  —  87.  MaHaar,  NlhrstofT 
He7den.  —  8a  TIHal,  Pnro. 

Zur  GTi%}akoltherapie  der  Epididymitis  acuta  gonorrhoica. 

Von 

Dx.  med.  Berthold  Ooldberg» 

Köln  und  Wildungen. 

Die  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica  durch  Guajakol- 
applikation,  welche  ich  als  erster  in  Deutschland^  empfohlen  habe, 
scheint  sich  einer  allgemeineren  Verbreitung  noch  nicht  zu  erfreuen. 

Ergiebt  doch  ein  kurzer  Überblick  über  die  seitdem  erschienenen 
Arbeiten  über  Epididymitiatherapie,  dass  die  Autoren  diese  Behand- 
lung nicht  yeraucht,  dahingegen  theila  alte  Methoden  mit  neuem 
Eifer  befürworten,  theils  wiederum  neue  Vorschläge  machen. 

Eine  ausschliefilich  interne  Therapie  empfehlen  Romme ^  und 
Picot';  sie  geben  dem  Pat  bei  absoluter  Bettruhe,   so  lange  er 

>  Deutsohe  med.  Woohensehrift  1897.  No.  82. 

s  Presse  m4d.  1899.  September  23. 

s  Qas.  hebdom.  de  m^d.  et  de  ohir.  1899.  April  16. 
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Symptome  zeigte  4mal  täglich  0,8  bezw.  im  Granzen  4,0 — 6,0  Natrium 
salicylicum;  die  Bemerkung,  dasa,  wenn  man  zu  früh  anasetze,  leicht 
ein  Becidiv  sich  einstelle,  ist  gerade  nicht  geeignet,  diese  Behand- 
lung als  eine  besonders  wirksame  zu  kennzeichnen. 

Neben  örtlicher  Behandlung  interne  Medikation  —  Natrium 
salicylicum,  Salol,  Ol.  Santal.  —  rathen  fast  alle  Autoren;  ich  ¥rill 
desshalb  nicht  weiter  darauf  eingehen. 

Der  Eisbehandlung  sucht  Unna^  wieder  zu  Ehren  zu  yerhelfen, 
indem  er  ihre  Technik  genau  vorschreibt;  dessgleichen  will  sie 
Freudenberg^  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  wenigstens  an- 
gewendet wissen. 

Dahingegen  ziehen  eine  ganze  Menge  Autoren  dem  Eis  die  feuchte 
Wärme  vor,  weil  sie  einen  schnelleren  Ablauf  und  leichtere  Rück- 
bildung gewährleiste:  Kaufmann*  lässt  HeiBwasserumschläge  in 
luftabgeschlossenem  Verbände  alle  2  Stunden  erneuem ;  eben  so  ver- 
fährt Spiegelhauer^,  nur  dass  er  das  Wasser  durch  10)|^ige  essig» 
saure  Thonerdelösung  ersetzt;  endlich  Porosz*,  der  aber  diese  Be- 
handlung auf  schwerere  Fälle  beschränkt  wissen  will. 

Während  die  bisher  citirten  Autoren  demnach  lediglich  alt- 
bekannte Therapie  erörtern,  ist  Menahem  Hodara^  ein  kühner 
Neuerer;  er  spült  mitten  in  Fieber  und  Schmerzen  die  Harnröhre 
und  Blase  mit  heißen  Losungen  von  Argentum  nitricum  V2000 — Vmoo- 
Ich  habe  den  Vorschlag  Delbet's^®,  die  Lokaltherapie  während  der 
Epididymitis  nicht  zu  unterbrechen,  bereits  1897  (s.  sub  ^  L  0.)  er- 
örtert, nachgeprüft  und  —  yerworfen;  Lenz^^  hat  mich  in  dieser 
Hinsicht  nicht  ganz  richtig  verstanden,  wenn  er  schreibt:  »Weiter 
sahen  Delbet  und  Goldberg  gute  Heilerfolge  bei  Epididymitis 
nach  Janet's  Irrigationen  der  Harnröhre  mit  einer  Lösung  Ton 
Kalium  hypermanganicum  ^4000 — Viooo**  Denn  ich  sage  ja  aus- 
drücklich: »Ich  kann  mich  den  Schlüssen  Del bet's^^^  yor  der  Hand 
nicht  anschliefien. « 

Die  Angaben  Hodara's  haben  mich  eines  Besseren  nicht  la 
belehren  yermocht:  ganz  milde,  ganz  yorsichtige,  kleine  Injektionen 
in  die  Urethra  anterior:  ja;  —  aber  derartige  energische  und  recht 
wenig  schonende  Eingriffe,  die  doch  gewiss  neue  Gonokokkenmeti- 
stasen  setzen  könnten,  ohne  andererseits  den  ganzen  Verbreitung»- 
bezirk  der  Gonokokken  zu  treffen,  sind  nicht  einmal  theoretisch  m 
begründen. 

Andere  neuere  Vorschläge  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  mit 
der   perkutanen    Applikation    eine  Allgemeinwirkung   zu    yerbinden 

«  Monatshefte  für  prakt  Dennatologie  1898.  Bd.  XXVIL  Hft  3. 
ft  Therapie  der  Gegenwart  1900.  Hft.  8. 
<  Monatshefte  fQr  prakt  Dermatologie  1900. 
'  Ibid.  Hft.  6. 
s  Oy6gy&ssat  1900. 

9  Monatshefte  fOr  prakt  Dermatologie  1900.  Hft  2. 
»  Wiener  klin.  Rundschaa  1898.  No.  4—6. 
11  Annales  des  maladies  des  organes  gtoito-urinaires  1896.  Oktober. 
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trachten;  sie   tcklieBen  nck  in  so  fem  der  Metkode  der  Ouajakol- 
mpplikation  an. 

Du  Gaste  U>  rerwerthet  die  analgetische  Wirkung  eines  Spray 
Ton  Chloräthyl  oder  Chlormethyl;  die  Dauer  der  Behandlung  soll 
durchschnittlich  12  Tage  betragen. 

B  Ott  mann  1'  hat  in  Erb 's  Klinik,  nachdem  bei  der  Polyarthritis 
rheumatica  die  äuBerliche  Anwendung  der  Salicylprftparate  sich  er- 
folgreich erwiesen,  dieselbe  Behandlung  gegen  Epididymitis  gonor- 
rhoica acuta  rersucht;  die  Schmersen  schwanden;  ein  anderer  Er- 
folg ist  nicht  ersichtlich.  Die  gleiche  Behandlung,  jedoch  in  einer 
SU  Versuchen  doch  nicht  hinlänglich  reinen  Form  —  als  Salbe: 
Methyl,  salicyl.  12,0,  Extr.  Belladonn.  3,0,  Axung.  poro.  35,0,  inner- 
lich Salol.  3,0  pro  die  —  yersuchte  mit  gleichem  Nutien  Cherillot^^ 

Gegenüber  dieser  langen  Liste  anderweitiger  Vorschläge  haben 
in  den  4  Jahren  seit  meiner  Veröffentlichung  nur  3  Autoren  die 
Ouajakoltherapie  besprochen. 

Christian <*  lässt  zu  Beginn  der  Entzündung  Blutegel  an  den 
Damm  setzen,  darauf  24  Stunden  bei  Bettruhe  feuchte  Wärme  appli- 
dren;  Yon  jetzt  ab  beginnt  die  ambulante  Behandlung,  6  Tage  lang 
mit  Ouajakol-Unguent,  darauf  mit  Resorbentien.  Clif  f o rd-  Perr y  ^* 
bat  mit  Guajakolpinselung  20  Pat.  ambulant  in  weniger  als  7  Tagen 
geheilt  Lenz>^  endlich  hat  in  Janorsky's  Klinik  in  Prag 
50  Nebenhodenentzündungen  mit  Guajakolapplikation  behandelt; 
nun,  er  kommt  zu  dem  Schlüsse:  »Wir  müssen  zugeben,  dass  das 
Guajakol  nicht  nur  den  bisher  benutzten  Arzneien  gleichkommt, 
sondern  dass  es  dieselben  in  rieler  Hinsicht  übertrifft  und  manche 
Vort heile  bietet.« 

Angesichts  dieser  Sachlage  dürfte  es  begründet  erscheinen,  wenn 
auch  ich,  auf  Grund  meiner  weiteren,  nunmehr  an  einem  Viertel- 
hundert  Fällen  gemachten  Erfahrungen,  noch  einmal  auf  die  Guajakol* 
medikation  der  Epididymitis  gonorrhoica  acuta  zurückkomme. 

Ich  lasse  diese  in  folgender  Art  ausfahren: 

Guajacol.  puriss.  5,0,  Lanolin.  Resorbin.  ik  10,0,  u.  f.  Ungt. 
wird  Terschrieben  und  der  Pat.  angewiesen,  diese  Salbe  12stündlich 
in  solcher  Menge  aufzutragen,  dass  in  3 — 4  Tagen  das  Ganze  ver- 
braucht ist.  Die  Salbe  wird  nach  einem  vorgängigen  einmaligen 
Beintgungssitzbad  auf  die  schmerzhaften  Stellen  eingerieben;  diese 
Stellen  werden  mit  einem  Leinwandlappen  bedeckt,  darüber  kommt 
hydrophile  Watte,  dann  Guttapertschapapier;  die  Befestigung  erfolgt 
nicht  mit  einem  gewöhnlichen,  sondern  mit  einem  Neisser-Lang- 
lebert'schen  oder  Falksohn'schen  Suspensorium;  diese  Suspen- 
sorien ermöglichen  bekanntlich  einerseits  eine  Tollständige  Fixation, 

t<  Sooi^t^  de  th^rapeutique  de  Parifl  1898.  Januar  12. 
»  Manohener  med.  Wooheneohrift  1899.  No.  38. 
M  Journ.  mftd.  de  Bruzelles  1900.  Juni  28. 
»  Therapeutio  Oetette  19U0.  M&rs  16. 
^  Med.  reoord  1899.  Januar. 
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andererseits  einen  luftdichten  Abschluss  des  Scrotom.  Das  1.  Mal 
muss  der  Arzt  selbst  den  Salbenyerband  anlegen.  Der  Fat  bekommt 
femer  3,0 — 4,0  Salol  pro  die  einxunehmen.  Sein  Allgemeinbefinden 
und  die  Art  seiner  Thätigkeit  entscheidet  darüber,  ob  man  ihn  aufier 
Bett,  event.  sogar  in  seinem  Berufe  thätig  sein  lässt,  oder  ob  man 
ihn  zunächst  Bettruhe  einhalten  lässt;  diese  wird  —  so  sicher  ist 
die  Wirkung  des  Guajakol  auf  das  Allgemeinbefinden  —  höchstens 
3,  4  Tage  dauern  brauchen. 

Wofern  der  Fat  in  dem  nachentzündlichen,  dem  Stadium  resti- 
tutionis,  erst  zur  Behandlung  kommt,  wende  ich  die  Guajakolappli- 
kation  nicht  mehr  an. 

Die  geschilderte  Behandlung  wirkt  nun  in  einer  auffallend  gun- 
stigen Weise  auf  das  Allgemeinbefinden  und  auf  den  örtlichen  Zu- 
stand. 

a.  Das  Allgemeinbefinden:  Es  ist  zwar  richtig,  dass  zuweilen 
an  und  fiir  sich  die  gonorrhoische  Epididymitis  einen  milden,  torpiden 
Verlauf  nimmt,  so  dass  man  diesen  nicht  immer  auf  Rechnung 
ii^end  welcher  Behandlung  setzen  kann;  aber  die  Guajakolmedikation 
bewährt  sich  gerade  in  den  Fällen  mit  schwerer  Störung  des 
Allgemeinbefindens  ganz  besonders. 

Von  22  Fat,  aber  welche  ich  in  dieser  Hinsicht  Notizen  ge- 
macht habe,  brauchten  nur  4  länger  als  5  Tage  das  Zinuner  zu 
hüten,  15  waren  weniger  als  3  Tage  krank,  die  Hälfte  hatte  ihre 
Berufithätigkeit  gar  nicht  unterbrochen.  Lenz  hat  festgestellt,  daas 
bei  seinen  50  mit  Guajakol  behandelten  Fat  die  Dauer  des  entzünd- 
lichen Stadiums  bezw.  des  Spitalaufenthaltes  37)  Tage  im  Durdi- 
schnitt  betrug,  während  sie  bei  Behandlung  mit  eiskalten  Umschlägen 
mit  Liquor  Burrowii  ceteris  paribus  bei  22  Kranken  6Y2  Tage  betrug. 

Die  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  setzt  sich  zusammen 
aus  der  Wirkung  auf  das  Fieber  und  der  indirekten  Wirkung  der 
Schmerzbeseitigung  auf  das  Allgemeinbefinden.  Bezüglich  des  Fiebets 
hier  einige  Beispiele: 

Fall  2073.  Epididymitis  gonorrhoica  acuta  duplex  seit  heute,  drei 
Wochen  post  infectionem;  Gonorrhoe  bisher  unbehandelt 

2.  Februar  Nachmittags  39,5^,  120;  beiderseitiges,  taubeneigroBes, 
äußerst  schmerzhaftes  Nebenhodeninfiltrat;  Harn  in  der  ersten  und 
zweiten  Fortion  durch  Eiter  und  Eiterfäden  trüb;  ly^ifgeB  Albamen 
im  Filtrat;  Albuminuria  vera.     Ouajakol  etc. 

3.  Februar  Abends:  38,2^,  80. 

4.  Februar  Abends:  37,2^,  72;  Filtrat  des  24stiindlichen  Harnes 
mit  etwa  Vio — VsVoo^g^»^  Eiweiß. 

Fall  7.  Epididymitis  gonorrhoica  acuta  deztra;  14.  Juli.  Ist  seit 
2  Tagen  äußerst  matt,  fröstelt,  gänzlich  appetitlos,  bettlägerig,  dS"", 
hühnereigroßes,  äußerst  schmerzhaftes  Infiltrat  des  reehten  Neben- 
hodens und  Samenstranges.     OuajakoL 

15.  Juli  36,8^,  80;  Allgemeinbefinden  und  ortlicher  Befund  gänz- 
lich umgeschlagen,  Haminfiltrat  eiweißfitei. 
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Lenz,  der  eine  lO^ige  Salbe  ISetondlich  applicirt,  stellte  feet, 
daM  der  Abfall  der  Temperatur,  der  Pule-  und  der  Respiration«- 
frequens  7)  Stunde  nach  der  ChiajakolappUkation  beginnt,  3  bis 
6  Stunden  andauert,  Va — ^^  C*  i^usmacht  und  bei  höherem  Fieber 
bedeutender  ist,  als  bei  ohnehin  sinkendem  Fieber.  Mir  scheint  bei 
meinem  Verfahren,  da  ich  eine  20ft(ige  Salbe,  5,0  Guajakol  in 
4  Tagen,  und  als  Konstituens  das  resorptionsbefSrdemde  Resorbin 
▼erwende,  eine  größere  Oabe  sur  Wirksamkeit  zu  kommen ;  ich  habe 
einen  Wiederanstieg  der  Temperatur  nicht  beobachtet,  freilich  auch 
höchstens  12stiindlich  messen  können. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  mit  dem  Fieber  auch  die  Mattig- 
keit und  die  Appetitlosigkeit  prompt  schwinden;  in  dem  oben  ange- 
führten Falle  2073  war  auch  eine  Albumin uria  vera  —  eine  solche 
leitet,  wie  ich^'  beobachtet  habe,  zuweilen  die  akute  gonorrhoische 
Epididymitis  ein  —  bereits  am  folgenden  Tage  beseitig^;  es  wäre 
also  doch  eine  Wirkung  nicht  lediglich  durch  Beeinflussung  der 
thermoregulatorischen  Centren,  sondern  auch  durch  Beeinflussung 
der  Infektion  in  Erwägung  zu  liehen. 

b.  Zum  Theil  ist  nun  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eine 
Folge  der  Beseitigung  der  Schmerzen.  Damit  kämen  wir  zur  Be- 
sprechung der  örtlichen  Wirkung  der  Guajakolapplikation 
bei  gonorrhoischer  Epididymitis. 

1)  Die  Beseitigung  der  Schmerzen  erfolgte  in  allen  meinen 
Fällen  prompt,  so  dass  ich  nie  Narkotica  brauchte;  ganz  dieselbe 
Beobachtung  hat  Lenz  bei  seinen  50  Fat.  ausnahmslos  machen 
können.  Diese  Eigenschaft  unserer  Methode  allein  müsste  genfigen, 
ihr  Eingang  zu  Terschaffen;  denn  wenn  auch  in  manchen  Fällen 
andere  Mafinahmen,  z.  B.  absolute  Bettruhe,  ZeiBl-Langlebert'scher 
Suspensor  ohne  Salbe,  die  Schmerzen  beseitigen,  so  bleiben  sie  doch 
in  zahlreichen  anderen  Fällen  in  dieser  Hinsicht  ohne  Erfolg. 

Wollte  man  aber  erst  versuchen,  ohne  das  Guajakol  auszukom- 
men, so  würde  man  die  beste  Zeit  für  die  sonstige  Nutzbarmachung 
des  Mittels  rerpasst  haben;  denn  je  früher  das  Guajakol  applicirt 
wird,  um  so  sicherer  ist  seine  allgemeine  und  örtliche  Heilwirkung, 
2]  Diese  Thatsache  wird  besonders  augenscheinlich,  wenn  man 
die  entzündliche  Schwellung  des  Nebenhodens  bei  der  Guajakol« 
medikation  beobachtet. 

Bei  4  meiner  Fat  konnte  ich  die  Guajakolapplikation  erst  etwa 
1  Woche  nach  Beginn  der  Epididymitis  vornehmen,  da  sie  dann  erst 
in  meine  Behandlung  traten;  bei  diesen  konnte,  gleichviel  ob  die 
Entsündung  gering  oder  hochgradig,  ausgebreitet  oder  beschränkt 
war,  ein  Einfluss  auf  die  Schwellung  als  solche  nicht  konstatirt 
werden,  wenn  auch  die  sonstige  Besserung  auch  in  diesen  Fällen  um 
so  augenfälliger  wurde,  als  bis  da  ander  weite  Therapie  die  Beendi- 
gung  des   entiundUchen  Stadiums    nicht  herbeizufuhren   vermocht 

^  Goldberg,  Über  Albuminurie  bei  Blennorrhoe,  Monatshefte  tCLr  prakt. 
Dermatologie  1896.  Bd.  XXIII.  Hft.  8. 
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hatte;  ich  erinnere  hier  daran ,  dass  ich  im  nachentzündlichen  Sta- 
dium das  Guajakol  nicht  anwende. 

Bei  der  2.  Gruppe  von  Pat,  welche  erst  einige  Tage  nach  Be- 
ginn der  Entzündung  in  Behandlung  traten,  bewirkte  die  Ghiajakol- 
applikation  einen  Stillstand  der  Schwellung,  also  immerhin  auch  be- 
züglich der  Schwellung  noch  eine  Abkürzung  des  Stadium  incrementi. 

Bei  der  3.  Gruppe  aber,  die  solche  Kranken  umfasst,  die  sofoit 
zu  Beginn  oder  wenigstens  in  den  ersten  24 — 36  Stunden  der  Oua- 
jakolmedikation  sich  unterzogen,  kommt  die  bekannte  starke  An- 
schwellung gar  nicht  zur  Ausbildung;  die  ganze  Erkrankung  nimmt^ 
da  alle  ihre  Symptome  —  die  allgemeinen,  und  von  den  örtlichen 
nicht  bloB  die  Schmerzen,  sondern  auch  die  entzündliche  Geschwulst 
—  erfolgreich  bekämpft  werden,  einen  abortiven  Verlauf. 
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In  der  Tabelle  bezeichnet  *  den  Beginn  der  Guajakolmedikation,  ■»  SehweUaD(^ 
unverändert,  *-  Abnahme,  +  Zunahme  der  Schwellung. 

Die  vorstehende  Tabelle,  welche,  wohlgemerkt,  alle  meine 
spätestena  am  2.  Tage  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  auffuhrt, 
dürfte  wohl  am  besten  erklären,  warum  icb  in  der  Einleitung  meinem 
Erstaunen  Ausdruck  gegeben  habe,  dass  nach  dem  Guajakol  in 
wenigen  Jahren  wiederum  Dutzende  anderer  Vorschläge  auftaueben; 
denn  nicht  einer  dieser  Vorschläge  fuBt  auf  nur  annähernd  solchen 
Erfolgen! 
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Man  muse  also  mit  der  Ouajakolapplikation  stete  sofort  be* 
ginnen;  wann  aber  muss  man  mit  derselben  aufhören? 

Wenn  ich  auch  in  Übereinstimmung  mit  meiner  ersten  Publi- 
kation und  in  Übereinstimmung  mit  Lenz  eine  Förderung  der  Re- 
sorption der  sehmerslos  gewordenen  Infiltrate  yom  Ouajakol  nicht  ge- 
sehen habe,  so  möchte  ich  doch  rathen,  auf  Grund  mehrfacher  £x^ 
fahrungen  y  insbesondere  bei  ambulanten  Fat.  nicht  su  früh  das 
Guajakol  gänzlich  fortzulassen;  andere  Salben  yermögen  nicht,  wie 
das  Ouajakol,  eine  Rekrudescenz  der  Epididymitis  zu  yerhüten. 

Es  w&re  zum  Schluss  noch  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  nicht 
etwa  die  Ruckbildung  der  Infiltrate  nach  Guajakolmedikation,  so  wie 
es  ja  von  der  Eisbehandlung  beobachtet  wurde,  schlechter  yor  sich 
g^eht  Das  ist  nicht  der  Fall;  im  Oegentheil,  da  ja  die  Infiltrate 
nicht  so  groB  werden,  gehen  sie  auch  leichter  und  schneller  und 
vollständiger  zurück;  es  hängt  dies  im  Übrigen,  gleichviel  ob  ich 
heifie  feuchte  Packungen,  ob  ich  Ichthyol-Ungt.,  ob  ich  Jodvasogen, 
ob  ich  Jod-Bleipflaster,  ob  ich  Jodolvaselin  zur  Anwendung  brachte, 
lediglich  von  der  Sorgfalt  und  Ausdauer  ab,  mit  welcher  der  Fat. 
die  Nachbehandlung  ausfuhrt. 

Nachdem  ich  niemals  bei  meiner  Methode  bei  den  25  Fat.,  eben 
so  wenig  wie  Lenz  bei  seinen  50  Fällen,  Schädigungen  der  Herz- 
und  Lungenthätigkeit,  wie  man  sie  bei  der  Antipyrese  durch  epi- 
dermatische  Ouajakolapplikation  erlebt  hat,  beobachten  konnte,  trotz- 
dem ich  Fat  mit  groBer  Frostration,  mit  Herzfehlem,  mit  Foly- 
arthritis  behandelt  habe,  möchte  ich  mich  der  Ansicht  zuneigen,  dass 
es  bei  dieser  vorsichtigen  fraktionirten  Applikation  von  5,0  Guajakol 
in  Salbenform  binnen  4  Tagen  und  bei  sorgsamer  Beobachtung  von 
Herzthätigkeit  und  Hamzusammensetzung  mit  Sicherheit  möglich 
ist,  solche  Nebenwirkungen  zu  vermeiden.  Sehr  starke  Leibschmerzen, 
welche  von  2  Fat.  berichtet  wurden,  mögen  eben  sowohl  dem  Salol 
oder  einer  bei  beiden  seit  4  bezw.  7  Tagen  bestehenden  Ostipatio  alvi  zu- 
zuschreiben gewesen  sein;  mit  reichlichen  Entleerungen  schwanden 
auch  die  Schmerzen. 


1.  IL  BoBenfeld.     Zur  Kasuistik  der  lymphatischen  Leuk- 
ämie. 

(Zeitfehrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XLII.  p.  117.) 
IL  beschreibt  3  Fälle  lymphatischer  Leukämie  aus  der  StxaBburger 
Klinik,  von  denen  2  vielleicht  fdr  die  noch  viel  diskutirten  Fragen 
des  Ursprunges  und  der  Betheiligung  des  Knochenmarkes  an  der 
Erkrankung  verwerthet  werden  können.  In  dem  einen  handelte  es 
sich  anatomisch  um  eine  diffuse  Lymphosarkomatose  zahlreicher  Or- 
gane. ELlinisch  waren  ausschliefilich  kleine  mononukleäre  Lymphe* 
cyten  im  Blute  vorhanden  und  die  Zahl  der  Erythrocyten  war  nicht 
vermindert  Im  zweiten  Falle  fand  sich  neben  der  Lymphdrüsen- 
erkrankung  eine  diffuse  lymphadenoide  Degeneration  des  Knochen- 
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markes,  die  nach  dem  klinischen  Verlaufe  vermutihlich  erst  biniu- 
getreten  war.  Das  Blut  zeigte  eine  erhebliche  Abnahme  der  Erythro- 
cyten,  und  neben  kleinen  Lymphocyten  fanden  sich  auch  gröBeie 
einkernige. 

R.  entschließt  sich  9eu  der  Auffassung,  dass  die  primire  Lymph- 
drusenerkrankung  meist  chronisch  verläuft  und  das  Blutbild  entweder 
gar  nicht  oder  in  dem  Sinne  einer  ausschlieBlichen  Vermehrung  der 
Lymphocyten  beeinflusst  Tritt  später,  wie  das  vermuthlich  häufig 
ist,  eine  Betheiligung  (lymphadenoide  Degeneration)  des  Knochen- 
markes hinzu,  so  ändert  sich  das  Blutbild,  indem  die  Erythrocyten 
abnehmen  und  neben  den  Lymphocyten  größere  mononukleäre  Formen 
auftreten.  Gleichzeitig  setzen  häufig  schwere  klinische  Erscheinungen 
ein,  und  die  Krankheit  yerläuft  schnell  tödlich. 

Ad.  Seknldi  (Bonn). 

2.  Dennig.  Über  einen  Fall  von  akuter  Leukämie  ohne 
makroskopisch  nachweisbare  pathologische  Veränderungen 
der  blutbildenden  Organe.     (Aus  der    medicinischen  Klinik 

in  Tübingen  —  Prof.  v.  Liebermeister.) 

(Münehener  med.  Wochensehrift  1901.  No.  4.) 
In  dem,  ein  19jähriges  Mädchen  betrefifenden,  anfänglich  ah 
Chlorose  gedeuteten  Falle  war  das  einzige  auffallende  Zeichen  starke 
Blässe  und  niedriger  Hämoglobingehalt  des  Blutes;  es  fehlten  Milz- 
schwellung und  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  so  wie  die  hämor- 
rhagische Diathese.  Erst  kurz  vor  dem  Tode  traten  Netzhautblutungen, 
solche  des  Zahnfleisches  und  zuletzt  eine  Darmblutung  ein.  Aus 
dem  Blutbefunde  im  Vereine  mit  dem  rapiden  Eräfteyerfalle  wurde  die 
Diagnose  akute  Leukämie  gestellt.  Die  Obduktion  ergab  keine  Mih- 
TergröBerung,  keine  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  aber  auch  makro- 
skopisch unverändertes  Knochenmark.  Erst  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  letzteren  erwies  erheblich  yerminderte  Bildung  der 
rothen  Blutkörperchen  und  der  Leukocyten,  bedeutende  Steigerung 
der  Lymphocyten.  Markwald  (Qießen). 

3.  Samman.«     A  rapid  case  of  leukaemia. 

(Brit  med.  joum.  1901.  Februar  23.) 
Folgender  Fall  yon  Leukämie  ist  durch  seinen  auBerordentlick 
rapiden  Verlauf  interessant.  Ein  19jähriger  Arbeiter  erkrankte  plötzlich 
mit  allgemeiner  Mattigkeit  so  wie  Schwellung  der  meisten  groBeren 
Lymphdrüsen,  besonders  der  Leisten-,  Hak-  imd  Achseldrüsen.  Ih 
Epistazis,  Milz-  und  Leberschwellung  hinzutrat,  lag  die  Vermuthong 
nahe,  dass  es  sich  bei  zunehmender  Schwäche  des  Pat.  um  einen 
Fall  von  Bubonenpest  handle.  Die  mikroskopische  üntersuchnng 
des  Blutes  und  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ergab  jedoch  die 
Diagnose  Leukämie.  Der  Ejdtus  erfolgte  am  11.  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankung.  FUedeberg  (Magdeburg). 
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Die  Wirkung  des  supponirten  Giftes  ist  analog  experimentellen 
üntersucbungen  als  eine  doppelte  aufsufassen,  einmal  serstört  es  die 
im  Blute  cirkulirenden  Erythrocyten,  sodann  wirkt  es  als  Beiz  auf 
das  Knochenmark.  Je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  Vorgang 
überwiegt,  tritt  Verschlimmerung  oder  Verbesserung  des  Leidens  ein, 
bis  schlieBlich  das  hypertrophisch  gewordene  Knochenmark  insufficient 
wird.  Gifteinwirkung  lassen  auch  der  gesteigerte  EiweiBzerfEill  und 
die  eigenthümlichen  Rückenmarksyeränderungen  bei  der  pemiciosen 
Anämie  vermuthen. 

Beim  Blutbefunde  fällt  ein  fiir  das  einzelne  Blutkörperchen  oft 
ziemlich  hoher  Hämoglobingehalt  auf,  der  Tielleicht  yon  dem  Reeerre- 
eisen  herrührt.  Jeden&Us  muss  dann  aber  das  Gift  anderer  Natur 
sein  als  z.  B.  bei  der  Tuberkulose  und  Malaria,  wo  ebenfalls  ein  erhöhter 
Blutkörperchenzerfall  stattfindet  und  in  Folge  dessen  eine  Ablagerung 
von  Reserveeisen  Platz  greift,  wo  aber  der  Hämoglobinwerth  nicht 
gesteigert,  sondern  im  Gegentheile  erniedrig^  ist  Das  morpho- 
logische Verhalten  des  Blutes  zeigt  bis  auf  geringe  Ausnahmen,  wo 
in  dieser  Beziehung  ein  absolut  negatives  Ergebnis  angetroffen  wurde, 
fast  immer  bestimmte  Veränderungen.  Analog  wie  bei  bestimmten 
ohne  Vermittlung  einer  Anämie  verlaufenden  Vergiftungen  treten  auch 
hier,  wohl  durch  ähnliche  Ursachen  bedingt,  kernhaltige  Blutkörper- 
chen auf.  Besonders  sollen  nach  Ehrlich  die  Megaloblasten  sich 
als  typisch  für  die  Krankheit  erweisen  und  ihr  Auftreten  als  ein 
höchst  unzweckmäßiger  Vorgang  aufisufassen  sein.  Verf.  kann  dem 
nicht  beitreten.  Seine  umfänglichen  Untersuchungen  wenigstens  bei 
der  Bothriocephalusanämie  bestätigten  weder  die  diagnostische  noch 
die  prognostische  Bedeutung  der  Megaloblasten.  Überhaupt  sieht  er 
in  ihnen  nicht  von  den  Normoblasten  völlig  differente  Körper.  Die 
wechselnde  GröBe,  welche  die  Erythrocyten  bei  der  pemiciosen 
Anämie  recht  deutlich  zeigen,  rührt  davon  her,  dass  neben  normal 
groBen  Zellen  sich  kleinere,  Zellfragmente  oder  alte  Zellen  dar- 
stellende Blutkörperchen  finden,  so  wie  größere  unter  dem  Einflüsse 
des  ELrankheitsgiftes  abnorm  entwickelte  junge  Blutscheiben. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 

6.  Fane.     Süll'   anemia  progressiva  mortale    senza  corpus- 
coli  rossi  nucleati  nel  sangue. 

(Rifonna  med.  1900.  No.  263.) 

Im  Jahre  1899  bereits  veröffentlichte  P.  in  der  Riforma  med.  einen 
Fall  von  progressiver  Anämie,  welcher  bemerkenswerth  war  durch  das 
vollständige  Fehlen  von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  im  Blute. 
Neuerdings  sind  von  Ehrlich  und  Lasarus  und  von  Engel  swei 
Arbeiten  veröffentlicht,  in  welchen  ein  gleiches  negatives  Resultat 
betont  wurde. 

P.  fand  außerdem  in  dem  Hercblute  seines  Kranken  Staphylo* 
kokken  von  erheblicher  Virulenz;  ob  diese  letsteren  die  Ursache  der 
progressiven  Anämie  gewesen,  lässt  P.  dahingestellt;  immerhin  aber 
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▼eidient  die  Thatsache  heryorgehoben  sn  werden,  dass  es  eine  Gruppe 
▼on  progressiver  Anämie  mit  letalem  Verlaufe  giebt,  welche  vielleicht 
bakteriologischen  Ursprungs  ist,  welche  sich  aber  durch  den  Blut- 
befond  von  dem  gewöhnlichen  Biermer'schen  Typus  der  progressiven 
Anämie  unterscheidet  Hager  (Magdeburg-N.). 

7.  R«  Kobert.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Methämoglobine. 

(Pflüger'i  Archiv  Bd.  LXXXIL  p.  603.) 
Reine  Methämoglobinlösungen  erhielt  Verf.,  wenn  er  eine  1  bis 
4^igey  filtrirte  Bluüösung  (von  Fleisch-  oder  Pflanzenfressern]  mit 
frischen  Ferridcyankaliumkrystallen  wiederholt  schüttelte.  Setzte  er 
m  dieser,  nunmehr  sepiabraunen  Lösung  dann  verdünnte  Alkalien, 
oder  aaeh  organische  Basen,  wie  freies  Nikotin,  Coniin,  so  röthete 
sich  die  Lösung  wieder  und  es  entstand  ein  anderes  Derivat  des 
Blutfarbstoffes:  alkalisches  Methämoglobin.  Verf.  zieht  daraus  den 
Schluss  und  giebt  Anleitung  zum  spektroskopischen  Nachweis,  dass 
bei  Methämoglobinlösung  im  Körper,  wie  sie  z.  B.  durch  Vergiftung 
mit  chlorsaurem  Kali  und  ohne  Zweifel  auch  durch  Mikroben 
(cf.  ▼.  Maschka,  Frager  med.  Wochenschrift  1893  No.  19)  hervor- 
gerufen vrird,  jedenfalls  auch  alkalisches  Methämoglobin  neben  dem 
gewöhnlichen  Methämoglobin  auftritt.  Dies  ist  sogar  wünschenswerth 
und  durch  Darreichung,  resp.  intravenöse  Injektion  von  verdünnten 
Alkalien  zu  befordern,  weil  der  Körper  das  alkalische  Methämoglobin 
leichter  als  das  gewöhnliche  in  Oxyhämoglobin  umzuwandeln  ver- 
mag. Auf  das  bei  Säurevergiftungen  entstehende  Acidmethämoglobin 
ist  in  gleichem  Sinne  durch  verdünnte  Alkalien  einzuwirken. 

Eine  eigenthümliche,  vom  Verf.  zuerst  zufallig  beobachtete,  und 
später  unabhängig  von  ihm  von  J.  Bock  beschriebene  Umwandlung 
des  Methämoglobins  kommt  unter  dem  Einflüsse  des  Sonnenlichtes 
SU  Stande:  das  Photomethämoglobin,  eine  ebenfalls  rothe,  spektro- 
skopisch aber  anders  wirksame  Modifikation.  Dasselbe  dürfte  bei 
pathologischen  Zuständen,  die  zur  Methämoglobinbildung  führen, 
auch  im  Körper  entstehen,  wenn  das  Sonnenlicht  auf  das  Blut  der 
Hautgefäfie  wirkt.  Fäulnis,  Schwefelammonium  und  andere  Re- 
duktionsmittel verwandeln  es  in  Hämoglobin. 

Mit  Wasserstoffsuperoxyd  geht  das  Methämoglobin  eine  lockere, 
vom  Verf.  zuerst  beobachtete  und  H2OS  =  Methämoglobin  genannte 
Verbindung  ein,  die  sich  bei  Erwärmung  wieder  trennt  Sie  eignet 
sich  zum  Reagens  für  die  eine,  wie  die  andere  der  beiden  Substanzen. 
In  einem  weiteren  Abschnitte  wendet  sich  K.  gegen  die  von  Szigeti 
^uid  Richter  erhobenen  Bedenken,  dass  sein  Cyanmethämoglobin  — 
eine  zum  Nachweis  der  Blausäure  eminent  geeignete  Modifikation  — 
nut  Cyanhämatin  identisch  sein  könnte.  Mit  einigen  ferneren  Be* 
inerkungen  über  Rhodan-,  Nitrit-  und  Schwefel-Methämoglobin  illu- 
Btrirt  Verf.  noch  weiter  den  allgemeinen  Satz,  dass  der  Blutfarbstoff 
dem  pharmakologischen  Studiuni  ein  viel  detailUrteres  Arbeitsfeld 
darbietet,  als  gemeinhin  unter  Beschränkung  auf  dessen  Verbindunge 
i^it  Sauerstoff  und  Kohlenoxyd  vorausgesetzt  wird. 


violett   Absorptionsspectra   liefert    and    damit    H.   Grabe's    Unter- 
suchungsergebnis  (Diasert.  Dorpat  1892)  be8tä4igt. 

Sofluner  (Wünburg). 

8.  C.  Tarohetti.    Sulla  natura  e  sul  significato  della  sostanza 

jodofila  dei  globuli  bianchi. 

(Clinica  ital.  1900.  No.  8.) 

Gegenüber  Ehrlich y  Gabritschewsky  und  Liyierieto,  welche 
die  jodophile  Substanz  der  weißen  Blutkörperchen  für  identisch  mit 
Glykogen  halten,  hat  Czerny  behauptet,  dass  die  jodophile  Sub- 
stanx  weniger  leicht  löslich  wie  das  Leberglykogen  und  wider- 
standsfähiger als  dasselbe  sei  und  sich  femer  zum  Unterschiede  vom 
Glykogen  mit  Jod  und  Schwefelsäure  violett  und  blau  färbe.  Be- 
sonders aus  letzterem  Grunde  sei  diese  Substanz  als  eine  Vorstufe 
des  Amyloids  zu  betrachten. 

T.  wiederholte  zunächst  die  Versuche  Czerny's  und  behauptet 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  dass  nach  subkutanen  Terpentin- 
injektionen bei  Hunden  keine  yiscerale  Amyloiddegeneration  auftritt, 
wie  dies  Czerny  angiebt;  femer  kann  auch  er,  wie  Krakow, 
Dayidson  und  Lubarsch,  die  Angabe  Czerny's  Yon  der  Jod- 
schwefelsäurereaktion nicht  bestätigen,  und  hinsichtlich  ihrer  Lös- 
lichkeit und  Widerstandsfähigkeit  steht  nach  ihm  die  jodophile  Substanz 
näher  dem  Glykogen  als  dem  Amyloid.  Er  bestätigt  die  Angaben 
Gabritschewsky's  und  Livierieto's,  welche  nach  Injektionen 
Yon  Kohlehydraten  und  Pepton  eine  deutliche  jodophile  Reaktion 
des  Blutes  beobachtet  haben  und  der  Ansicht  sind,  dass  die  Leuko- 
cyten  das  Pepton  und  den  Zucker  absorbiren  und  in  Glykogen  ver- 
wandeln. T.  bekämpft  weiter  die  Vorstellung  Kamin er's,  nach 
welcher  die  jodophile  Substanz  ein  Degenerationsprodukt  darstellt, 
welches  sich  in  den  Leukocyten  auf  den  Reiz  von  BakterieniHX>teiaen 
oder  anderer  chemotaktischer  Substanzen  entwickele. 

Nach  T.  ist  die  jodophile  Substanz  identisch  mit  Glykogen,  und 
die  Reaktion  wird  stets  deutlich,  sobald  aus  irgend  einem  Grunde 
eine  einigermaßen  ausgeprägte  akute  Leukocytose  auftritt 

Elnhen  (Mttncheii). 

9.  Aporü  e  Camillo  (Parma).     Sul   valore    ematogeno    di 

alcuni  metalli  peeanti. 

(Cliniea  med.  itaL  1900.  No.  8.) 
Die  an  Hunden  nach  wiederholten  Aderlässen  und  bei  vdi- 
kommen  eisenfireier  Nahrung  angestellten  Untersuchungen  ergaben, 
dass  von  den  untersuchten  Schwermetallen  nur  dem  Eisen  und  höch- 
stens noch  dem  Mangan  eine  blutbildende  Fähigkeit  zukommt  Auch 
nach  Mangan  erfuhr  sowohl  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ak 
die  Zahl  der   rothem  Blutkörperchen  eine  Zunahme,  während  sich 
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Kapfer-,  Zink-,  Gk>ld-  und  Qneckeilbersalse  als  yollkommen  wirkungs- 
los erwiesen.  Blshoni  (Münohen), 

10.   Nolf.    Le  mäcanisme  de  la  globulolyse. 

(AnnaL  de  Vinftitut  Patteur  1900.  Oktober.) 
Die  chemisoh-bakteriologisohen  Experimente  yon  N.  fuhren  ihn 
SU  folgenden  Schluseresultaten:  Die  auflösende  Wirkung,  welche 
die  chemischen  Substanzen,  die  durch  2  Gruppen  (Harnstoff  und  Sal- 
nusJ()  repr&sentirt  werden,  auf  die  Blutkörperchen  ausüben,  kommt 
durch  ihre  Eigenschaft  su  Stande,  die  Affinität  der  Blutkörperchen- 
hülle sum  Waeser  su  yermehren.  Diese  excessive  Wasserdurch- 
trünkuDg  fuhrt  eine  Umbildung  der  Bedingungen  herbei,  unter  wel- 
chen die  Blutkörperchen  durchgängig  werden  und  welche  die  Diffusion 
des  Hämoglobins  nach  aufien  ermöglichen.  Die  Alexine  sind  keine 
proteolytischen  Momente  und  wirken  nach  Art  der  chemischen  Stoffe  auf 
die  H&molyse.  Die  Antikörper  begünstigen  die  Wirkung  der  Alexine, 
indem  sie  dieselben  in  größerer  Menge  an  den  Zellleib  fixiren,  d.  h. 
nicht  die  Alexine  sind  es,  welche  das  Hämoglobin  digeriren,  sondern 
die  Antikörper  müssen  als  eine  Substans  angesehen  werden,  welche 
in  mehr  oder  weniger  breiten  Grensen  den  Absorptionskoef&oienten 
der  rothen  Blutkörperchen  für  die  Alexine  yermehrt. 

Seifert  (Würsburg). 

H.H.  Mallet.     Note  sur  rhömatocrite. 

(Gai.  hebdom.  de  m6d.  ot  de  chir.  1901.  No.  5.) 
Nach  M.^s  Untersuchungen  ist  der  Daland*sohe  Hämatokrit  an- 
wendbar sur  Abschätzung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  beim 
normalen  Menschen.  In  pathologischen  Fällen,  wo  Verminderung 
des  Durchmessers  oder  Alterationen  der  Blutzellen  vorliegen,  kann 
er  keine  exakten  Resultate  geben.  Dagegen  kann  er  in  diesen  Fällen, 
im  Vergleiche  sum  Hayem'schen  Hämatimeter  gebraucht,  werthyolle 
klinische  Aufschlüsse  über  den  mittleren  Durchmesser  der  rothen 
Blutkörperchen  geben.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nach 
dem  Hämatokrit:  durch  die  Zahl  nach  dem  Hämatimeter  =  mittlerer 
Durchmesser  der  rothen  Blutkörperchen:  7,5  |a.  So  läset  sich  an- 
nähernd der  mittlere  Durchmesser  abschätsen.  Im  Vereine  mit  anderen 
hämatoskopischen  Methoden  kann  man  hieraus  Schlüsse  auf  die 
Natur  der  Anämien  und  die  Regeneration  der  rothen  Zellen  machen. 

▼•  Boltenstem  (Bremen). 

12.  Martini.    Ricerche  cliniche  sopra  un  caso  di  emoglobin- 

uria  parossistica. 

(Riforma  med.  1900.  No.  267  u.  268.) 

Die  Ursache  einer  anfallsweise  auftretenden  Hämoglobinurie  fand 
M.  in  einer  abnorm  hohen  globuliciden  Kraft  des  Blutplasmae. 

Setzte  man  dies  Blutplasma  dem  normalen  Blute  anderer  Indi- 
viduen bei,  so  genügte  die  Berührung  von  15  Minuten,  um  in  diesem 
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Blute  die  schwersten  Veränderungen  hervorzubringen.  Die  rothen 
Blutkörperchen  schrumpfen,  das*  Hämoglobin  tritt  groBentheils  aus 
dem  Strome  des  Blutkörperchens  aus,  die  Blutkörperchen  häufen 
sich  in  amorphen  Klümpchen  an:  die  Zahl  derselben  geht  von  4  bis 
5  Millionen  pro  KubikmÜlimeter  auf  eine  Million  und  weiter  herunter. 

Das  Blutserum  des  Hämoglobinurie-Fat  yerhält  sich  also  gegen 
das  Blut  anderer  Individuen  so  wie  das  Blutserum  einer  bestimmten 
Thierart  gegen  eine  fremde.  Dagegen  erweist  sich  das  Blutserum 
dieser  normalen  Individuen  absolut  unschädlich  gegen  die  Blut- 
körperchen normaler  Individuen  und  auch  unschädlich  gegen  die 
Blutkörperchen  des  Hämoglobinurikers.  Außerhalb  des  Anfallee  er- 
weisen sich  auch  die  Blutkörperchen  des  Hämoglobinuriekranken 
refraktär  gegen  die  globulidde  Eigenschaft  seines  eigenen  Blutplas- 
mas. Aber  unter  dem  Einflüsse  irgend  einer  Gelegenheitsursache, 
als  welche  die  Kälte  eine  Hauptrolle  spielt,  sind  die  Blutkörperchen 
angreifbar  fiir  das  Blutplasma;  nicht  desshalb,  weil  das  globulicide 
Vermögen  des  Plasmas  erhöht  ist,  sondern  weil  die  Resistenz  der 
Blutkörperchen  gegen  die  zerstörende  Eigenschaft  vermindert  ist. 
Die  Blutkörperchen  werden  zerstört,  das  Hämoglobin  erscheint  im 
Plasma,  bald  darauf  im  Urin,  wo  es  den  Exponenten  der  globulösen 
Zerstörung  darstellt  Nachdem  der  Hämoglobingehalt  des  Urins  sein 
Maximum  erreicht  hat,  fängt  er  an,  langsam  geringer  zu  werden 
und  zu  verschwinden.  Alsdann  findet  sich  im  Urin  kein  Hämo- 
globin mehr,  sonder  Urobilin,  durch  die  Umwandlung,  welche  das 
Blutpigment  in  den  hierzu  bestimmten  Organen  erleidet,  Umwand- 
lungen, welche  aber  erst  vor  sich  gehen,  wenn  die  färbende  Substanz, 
welche  im  Blute  gelöst  ist,  geringer  wird.  So  lange  wie  im  Plasma 
reichlich  Hämoglobin  ist,  kommt  es  zur  Hämoglobinurie;  sobald 
der  größte  Theil  ausgeschieden  ist  und  nur  wenig  zurückbleibt,  kommt 
es  zur  Urobilinurie. 

Das  Blut  des  Hämoglobinurikers  war  arm  an  Blutkörperchen, 
etwa  2  Millionen  auf  den  Kubikmillimeter.  Dies  erklärt  M.  so,  dass 
nur  die  resistenten  Erythrocyten,  welche  einem  so  feindlichen  Plasma 
Widerstand  leisten  können,  geblieben  sind. 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  demnach  nicht  in  einer 
Eigen thümUchkeit  oder  in  einer  Schwäche  der  rothen  Blutkörperchen, 
sondern  in  der  hämolytischen  Eigenschaft  des  Blutplasmas.  Diese 
Eigenschaft  lässt  sich  durch  die  Wirkung  auf  normales  Blut  zu  jeder 
Zeit  auch  auBerhalb  der  Anfälle  von  Hämoglobinurie  erweisen. 

Woher  rührt  diese  Eigenthümlichkeit  des  Blutplasmas?  Hier 
sind  wir  zunächst  noch  auf  Hypothesen  angewiesen,  und  es  liegt  nahe, 
mit  M.  eine  autotoxische  Substanz  im  vorliegenden  Falle  anzunehmen, 
welche  dem  Plasma  diese  Eigenschaft  verleiht 

Hager  (Magdeburg-N.) 
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13.  Beale.    Ricerca  delle  piccole  quantitä  di  zucchero  neir 
urina  e  nel  liqtiidi  organici  in  generale.   —  Dimostraadone 

della  glucosuria  filsiologica. 

(Riforma  med.  1900.  No.  239.) 

Die  Schwierigkeiten  des  Nuchweieee  kleiner  Zuckermengen  in 
organischen  Flüssigkeiten  ist  bekannt  R.  giebt  aus  dem  chemischen 
Laboratorium  der  Klinik  zu  Neapel  folgende  Methode  an,  welche  er 
für  geeignet  hält  cum  Studium  des  StoflTwechsels  der  Kohlehydrate 
in  normalen  wie  pathologischen  Verhältnissen.  Man  nimmt  65  bis 
130  com  Urin,  befreit  ihn  yon  dem  Albumen,  welches  er  etwa  ent- 
halten kann,  fugt  in  einer  Forcellanscliale  8 — 15  g  neutralen  Blei- 
eseig  hinsu,  welchen  man  sorgsam  digerirt,  filtrirt  in  ein  Glas^  nimmt 
50 — 100  com  des  klaren  Fiitrats,  fügt  etwa  5 — tO  g  Ammoniak  hiniu 
und  schüttelt  sorgfältig.  Nach  einigen  Minuten  sammelt  man  das 
FUtraty  löst  es  in  einer  Fonellanschale  mit  23^iger  Natronlauge. 
Mit  dieser  alkalischen  Lösung  macht  man  die  Trommer'sohen, 
Böttcher 'sehen  und  Nylander^schen  Frohen. 

R.  erörtert  dann  weiter,  wesshalb  diese  Methode  der  neuerlich  von 
Alfthern  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1900  No.  31)  angegebenen 
Tonosiehen  sei  Bayer  (Magdsburg-N.). 

14.  Margulies.    Über  die  Neu  mann 'sehe  Modifikation  der 
Fischer  'sehen   Phenylhydrazinprobe    zum   Nachweise    von 

Zucker  im  Harn. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1000.  No.  40.) 

15.  Kowarski.    Ober  die  Empfindlichkeit  der  vereinfachten 
Modifikationen  der  Phenylhydrazinprobe  zum  Nachweise  von 

Zucker  im  Harn. 

(Ibid.  No.  48.) 

16.  Neumann.     Zur    Vereinfachung    der    Phenylhydrazin- 

zuckerproben. 

(Ibid.  No.  58.) 
Die  Methoden  lum  Nachweise  geringer  Zuokermengen  mittels 
Phenylhydrazin,  welche  Fischer  und  v.  Jaksch  angegeben  haben, 
waren  für  die  Bedürfiiisse  des  Praktikers  su  umständlich  und  zeit- 
raubend. Daher  haben  in  letzter  Zeit  Neumann,  so  wie  Kowarski 
Verfahren  angegeben,  um  diese  Übelstände  zu  beseitigen;  die  Methode 
des  Letzteren  hält  Neumann  nicht  für  praktisch,  da  sie  ein  schnelles 
Resultat  nur  bei  Harnen  mit  mehr  als  0,2^  Zucker  liefere.  Die 
Neumann'sche  Phenylhydrazinprobe  wird  mit  Benutzung  eines 
graduirten  Kugelreagensglases  yorgenommen;  in  dieses  wird  der  zu 
untersuchende  Harn  bis  zur  Marke  5  eingefüllt,  sodann  wird  bis  zur 
Marke  7  eine  mit  essigsaurem  Natron  gesättigte  Essigsäurelösung  von 
hOfi   (auch  Ibßi  oder  Eisessig)  zugegossen  und  2 — 3  Tropfen  reines 
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unxersetstes  Phenylhydrazin  hinzugefügt.  Dieses  Gemisch  wird  ge- 
kocht und  bis  zur  Marke  3  eingedampft,  was  in  ca.  2  Minuten  tot 
sich  geht,  unter  der  Wasserleitung  dann  rasch  abgekühlt,  nochmals 
angekocht  und  abgekühlt.  Bei  Vorhandensein  yon  Zucker  findet 
man  dann  mikroskopisch  die  charakteriBtischen  gelben  Fhenylglyko- 
sazonkrystalle.  Bei  Anwendung  von  bOßiiger  Essigsäure  zeigt  die 
Probe  noch  0,02)|^  Zuckergehalt  durch  Erystallbildung  an,  bei  75)|^iger 
Essigsäure  0,05)|$^,  bei  Eisessig  Oj\ß^.  [Die  Anwesenheit  nicht  zu  groBer 
Eiweifimengen  stört  die  Reaktion  nicht  allzusehr,  wohl  dagegen  größere 
Mengen  von  Uraten  und  Phosphaten.  M.  hat  nun  eine  Anzahl  Urine 
nach  dieser  Methode  untersucht  und  bestätigt  deren  hohe  Empfind- 
lichkeit und  leichte  Ausführbarkeit  Er  hält  die  Probe  für  absolut 
sicher  bis  Ofihßi  Zuckergehalt,  in  manchen  Fällen  sogar  bis  0,02 ßi 
und  empfiehlt  sie  daher  als  die  beste  Methode  zur  allgemeinen  An- 
wendung. — 

£.'s  Verfahren  ist  folgendes:  In  einem  gewöhnlichen  Reagens- 
glase werden  5  Tropfen  reinen  Phenylhydrazins  mit  10  Tropfen  starker 
Essigsäure  vermischt  und  umgeschüttelt  Darauf  fügt  man  ca.  1  com 
gesättigte  Kochsalzlösung  hinzu,  wobei  das  Gemenge  zu  einem  Brei 
erstarrt  Zu  diesem  gießt  man  2—3  com  Harn  und  erhitzt  das  Ge- 
misch mindestens  2  Minuten  lang.  Bei  langsamem  Abkühlen  scheidet 
sich  ein  gelber  Niederschlag  yon  Phenylglykosazonkrystallen  ab.  Bei 
0,2  ßi  Zuckergehalt  bildet  sich  der  Niederschlag  in  einigen  Minuten, 
bei  geringerem  in  5 — 30  Minuten.  Die  Probe  lässt  nach  K.'s  Angabe 
noch  einen  Zuckergehalt  yon  weniger  als  0,1)1^  erkennen  und  soll 
bei  vielfacher  «praktischer  Anwendung,  besonders  in  Russland,  sich 
gut  bewährt  haben.  Verf.  meint,  dass  wedei  das  Kugelreagensglas 
der  Neumann 'scheu  Methode,  noch  das  schnellere  Abkühlen  des 
Gemisches  und  die  dadurch  bewirkte  Zeitersparnis  einen  wesentr 
Uchen  Vorzug  vor  seiner  Methode  bedeuten,  dass  das  letztere  sogar 
die  Empfindlichkeit  der  Probe  hindern  könnte,  und  tritt  aufierdem 
noch  einigen  im  Aufsatze  von  Marguli  es  enthaltenen  theoretisch- 
chemischen  Erwägungen  entgegen.  — 

N.  kritisirt  zuerst  die  chemischen  Ausführungen  von  Kowarski 
und  macht  dann  darauf  aufmerksam,  dass  bei  seiner  Methode  nicht 
schnell,  wie  Margulies  anführt,  sondern  langsam  abgekühlt  wer- 
den solle.  Er  führt  sodann-  die  Unterschiede  seiner  Methode  der 
Kowarski'schen  gegenüber  schärfei  auf  und  sieht  deren  Hauptr 
Vorzug  darin,  dass  durch  dieselbe  Zuckermengen  bis  zu  0,02  )ir  in 
wenigen  Minuten  durch  Bildung  der  charakteristischen  Krystalle 
nachweisbar  seien,  während  die  Bestimmung  desselben  Gehaltes  nadi 
Kowarski  i — 2  Stunden  Zeit  erfordere. 

Feelelu«  (Chsrlottenborg). 
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17.  V.  Oebhardt.     Die    Nitropropiol-Tabletten,    eine  neue 
Zackerprobe.     (Aus  der  2.  internen  Klinik  zu  Ofen-Pest  — 

Prof.  V.  K6tly.) 

(Manohener  med.  Woehensehrift  1901.  No.  1.) 
Die  Yon  der  Kölner  Fabrik  Teusch  gelieferten  Tabletten,  in 
denen  Orthonitropbenylpropiolsäure  mit  Natriumkarbonat  komprimirt 
ist|  haben  sich  als  sicheres  Reagens  auf  Traubensucker  erwiesen.  Man 
nimmt  10 — 15  Tropfen  des  zu  untersuchenden  Urins,  giebt  dasu  10  com 
destUlirtes  Wasser,  zuletzt  die  Tablette  und  erwärmt  vorsichtig  2  bis 
4  Minuten  lang.  Bei  Vorhandensein  von  Zucker  tritt  zuerst  grün- 
liche, dann  dunkel  indigoblaue  Färbung  ein.  Die  Verdünnung  der 
suckerhaltigen  Flüssigkeit  ist  nothwendig,  damit  das  Reagens  im 
Vergleiche  zum  Zucker  im  Überschuss  vorhanden  ist,  weil  sonst  die 
Reduktion  bei  Bildung  von  Indigo  nicht  eintritt,  sondern  IndigoweiB 
erscheint;  nur  bei  sehr  geringem  Zuckergehalte  kann  die  Probe  auch 
mit  nicht  verdünntem  Urin  angestellt  werden.  Bei  ungenügender 
Ausbildung  der  blauen  Farbe  wird  Chloroform  zugesetzt  und  das 
Game  geschüttelt,  worauf  das  Chloroform  den  Indigo  aufnimmt  und 
sich  färbt 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  die  Reduktion  des  Nitropropiol 
nur  dann  gelingt,  wenn  der  Harn  Traubenzucker  enthält,  aber  nicht 
bei  Vorhandensein  irgend  welcher  anderer  Stoffe  ohne  diesen;  die 
Reaktion  tritt  schon  ein  bei  Lösung  von  0,03 :  100,0  unverdünnt 
und  bei  0,05  :  100  auch  verdünnt  v.  G.  empfiehlt  die  Reaktion  dess- 
kalb  als  sehr  sicher  wie  auch  einfach.  Markwald  (Gießun). 


Bücher -Anzeigen. 

18.  H«  Kahane  (Wien).     Grundriss  der  inneren  Medicin  für  Studi- 

rende  und  Ärzte. 
Wien,  F.  Deutlokei  1901. 

Möglichst«  Karte  bei  mögHohster  Vollständigkeit  soheint  der  Grandiati  des 
vorliegenden ,  neu  erschienenen  Werkes  su  sein.  Auf  etwa  800  Seiten  wird  die 
innere  Medioin  in  der  in  den  deutschen  Lehrbüchern  Ablieben  Orappirung  ab* 
gebändelt^  und  zwar  in  folgenden  0  Hauptabschnitten:  Erkrankungen  der  Athmungs« 
Organe,  der  Oirkulationsorgane,  der  Verdauungsorgane,  der  Harnorgane,  des  Nerren- 
Systems,  der  Blutdrasen,  Konstitutionskrankheiten,  Infektionskrankheiten,  Intoxi- 
kationen. Die  Eintheilung  des  Stoffes  nach  anatomischen  Gesichtspunkten  erweist 
sich  doch  immer  als  iweokm&ßiger,  als  die  nach  lediglich  ätiologischen,  wenngleich 
sie  nicht  völlig  hinreicht;  denn  unter  den  Infektionen  muu  doch  öfters  (besonders 
bei  der  Tuberkulose)  auf  frQher  schon  Erwähntes  hingewiesen  werden. 

Jedem  der  ersten  6  Abschnitte  ist  eine  kurze  topographisoh-anatomisohe  Ober- 
sicht nebst  physiologischen  Erörterungen  ▼orausgesohickt  Entsprechend  dem 
Zwecke,  nämlich  sum  Gebrauche  fOr  Studirende  und  praktische  Ante  zu  dienen, 
ist  das  Buch  nicht  mit  Anmerkungen  und  Litteraturangaben  beschwert,  sondern 
der  meiste  Werth  ist  auf  die  praktische  Seite,  besonders  auf  die  Behandlung,  ein- 
schließlich der  physikalischen  und  diätetischen  Therapie,  gelegt.  Jedoch  finden 
sidh  auch  an  geeigneten  Stellen  die  wichtigsten  Daten  ans  der  Geschichte  der 
Mediein. 
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Bei  den  Erkrankungen  der  Blatdrüsen  iit  in  den  Vorbemerkungen  die  Lehre 
Yon  der  inneren  Sekretion  kuri  abgehandelt,  eben  so  bei  den  KonetitutionskTank- 
heiten  die  Pathologie  dea  Stoffweohseli,  bei  den  Infektionakrankheiten  die  Orund- 
sage  der  Bakteriologie,  die  Immunieirung,  die  Schutfimpfung  und  die  Senim- 
therapie. 

In  geschickter  Weise  ist  stets  das  thatsftohlich  Feststehende  Tor  dem  noeh 
Bestrittenen  hervorgehoben.  Wenngleieh  der  Verf.  seine  eigenen  Ansichten  mehr 
in  den  Hintergrund  treten  l&sst,  so  merkt  man  doch,  besonders  bei  den  thera- 
peutiaohen  Abschnitten,  dass  er  auf  reicher,  eigener  Erfahrung  fußt. 

Das  ganie  Werk,  welches  Hermann  Nothnagel  in  Wien  gewidmet  iit, 
giebt  eine  Tortreffliohe  Überaicht  über  den  Stand  der  inneren  Mediein,  in  der 
Diagnostik  wie  in  der  Therapie,  an  der  Wende  des  Jahrhunderts.  Dabei  ist  der 
Stoff  überaichtlioh  angeordnet,  der  Stil  fließend  und  klar.  Eine  Reihe  ron  Holi- 
schnitten  dienen  lur  Erl&uterung,  besonders  der  mikroskopischen  Befunde. 

Bei  den  Ordinationen,  von  denen  viele  sum  praktischen  Oebrauohe  angegeben 
mnd,  scheint  der  Verf.  meistens  mehr  die  österreichische  als  die  deutsche  Pharma- 
kopoe Yor  Augen  gehabt  su  haben  (i.  B.  p.297,  wo  die  bei  uns  nicht  offieineüe 
Aq.  carminatira  erw&hnt  wird,  und  auch  anderswo),  ohne  dass  jedoeh  dadurch  der 
Wexth  des  Buches  fOr  deutsche  Ärite  irgend  wie  beeinträchtigt  wird. 

ClasMB  (Grabe  i/H.). 

19.  L.  Gasper  und  F.  Biohter.    Funktionelle  Nierendiagnoetik  mit 

besonderer  Berücksichtigung  der  Nierenchirurgie. 

Wien,  ürban  A  Sehwnrsenberg,  1901. 

Durch  seine  Untersuchungen  über  Niereninsufficieni  ist  A.  r.  Korinji  n 
dem  Resultate  gekommen,  dass  eine  Störung  der  Nierenthätigkeit  sieh  einmal 
rerr&th  durch  einen  abnorm  geringen  Oehalt  des  Urins  an  festen  Bestandtheilen, 
und  dann  femer  durch  eine  Retention  fester  Moleküle  im  Blute,  also  eine  Er- 
niedrigung resp.  Erhöhung  der  molekularen  Koncentration  dieser  Flüssigkeiten. 
Die  Bestimmung  der  letsteren  geschieht  am  einfachsten  durch  die  Feststellung 
dos  Gefrierpunktes  dieser  Lösungen  mittels  des  Beckmann'schen  Apparates,  und 
es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass,  auf  das  destillirte  Wasser  belogen,  eine  Qdntf- 
punktsemiedrigung  des  Harnes  swiachen  0^  und  l^C.  und  des  Blntes  Ton  über 
0,58®  C.  eine  Schädigung  der  Nierenarbelt  anieigt 

Die  übrigen  Methoden,  durch  welche  man  einen  Maßstab  über  die  Leistung 
der  Niereoth&tigkeit  gewinnt,  wie  die  mangelhafte  Stickstoffausscheidung  und  die 
geringere  Elimination  der  Chloride  im  Harn,  ferner  die  Terringerte  Durehlissigkeit 
fÜLT  Methylenblanlösungen  bei  erkrankten  Nieren,  sind  su  ungenau,  nm  als  be- 
weisend gelten  su  können. 

^m^^^  ^^^  ▼OB  d^  Verff.  ein  bisher  weniger  geübtes  Verfahren,  das  beson- 
ders in  Verbindung  mit  dem  Ureterenkatheterismus  als  ein  wiehtiges  Hilfsmittel 
bei  der  Indikationsstellung  su  Nierenoperationen  gelten  muss,  angewendet  worden, 
nimlioh  die  Ausscheidung  von  Zucker  nach  subkutaner  Phloridsininjektion.  Wäh- 
rend gesunde  Nieren  su  gleicher  Zeit  nach  Phloridiin  dieselbe  Zuekennenge  ab- 
scheiden, ist  gerade  das  Charakteristische  bei  einseitigen  Nierenaffektaonen  die 
Verminderung  oder  das  TöUige  Verschwinden  der  Phloridsinglykosurie  in  dem  sni 
der  kranken  Niere  dureh  den  Ureterenkatheter  gewonnenen  Harn. 

Einen  schädlichen  Einfluss  dieser  Injektionen  haben  Verff.  nie  gesehen. 

Nach  den  Ergebnissen  der  sehr  eingehenden  und  ausführliehen  UntersoehuDgea 
kommen  Verff.  su  dem  Schlüsse,  dass  die  einsige  theoretisch  begründete  Methode 
sur  Bestimmung  der  Niereninsuffieiens  die  Untersuohung  der  molekuiiren  Blut- 
koncentration  nachKordnyi  darstellt,  dass  dagegen  sieh  auch  aus  dem  Harn  dit 
Größe  der  Arbeit  jeder  Niere  mittels  des  Ureterenkatheterismus  feststellen  Usst; 
am  werthyoUsten  ist  dabei  die  Bestimmung  der  molekuiiren  Konoentration  dai 
Sekretes  jeder  Niere  und  die  quantitative  Bestimmung  der  nach  Phloridsininjektios 
Ton  jeder  Niere  ausgeschiedenen  Zuckermenge.  BSlukü  (Magdebnig-&). 
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20.  Mftrie.    La  rage.    Avec  une  preface  de  Dr.  £.  Roux,  membre 

de  rinititat 
Paris,  eavüüer-Ytllart,  1901.  180  S. 
Der  Verf.  beeitst  da  ehemaliges  Mitglied  des  Paateur^soben  Institutes  in 
Paria  uod  als  Direktor  des  »Institut  antirabique«  in  Konstantinopel  diejenigen 
Kenntniase  und  Erfabrungea,  um  in  prägnanter  KOrse  und  Vollst&iidigkeit  eine 
aberaiobtliche  DarsteUuog  der  Lyssa  und  des  jetsigen  wiasensohaftHohen  Stand« 
Punktes  der  Forsehung  über  dieselbe  lu  geben.  Er  thut  das  in  dem  Torliegenden 
Bande,  der  als  ein  Theil  der  Yoraaglichen  >£ncyolop6die  soientifique  des  aide- 
memoire«,  herausgegeben  Ton  L6aut6,  Yor  Kursem  erschienen  ist  Die  Empfeh- 
lung, welche  dem  Yorliegenden  Bande  von  £.  Rouz  mit  auf  den  Weg  gegeben 
wird,  Yerdient  das  Werk  in  YoUem  Maße.  Es  giebt  in  7  Kapiteln,  welche  sich 
sowohl  mit  den  klinischen,  als  auch  mit  den  pathologisch- anatomischen,  insbeson- 
dere aber  mit  den  praktischen,  d.  h.  den  Immunisationsfragen  bei  der  Lyssa 
beaebiftigen,  eine  kurse,  aber  YöUig  erschöpfende  Obersicht  aber  das  bei  dieser 
eigenthamliohen  Krankheit  Erreichte,  das  noch  lu  Erforschende  und  praktisch  lu 
Erstrebende.  Prttsslail  (Wiesbaden). 

21.  Baiy.    Maladies  des  voies  urinaires. 

Paris,  Massen  A  Cle.,  1901. 

Von  den  beiden  Torliegenden  Bänden,  dem  III.  und  IV.  des  Oesammtwerkes 
über  die  Krankheiten  der  Harnwege,  wird  in  dem  einen  lunichst  in  Grundrissen 
die  allgemeine  Therapie  und  die  symptomatische  Therapie,  dann  ausführlich  und 
in  allen  Einielheiten  die  Chirurgie  der  Harnwege  behandelt.  Überall  ist  auf  die 
allgemeine  Pathologie  Backsicht  genommen  und  den  neuesten  Anschauungen  und 
Methoden  Rechnung  getragen. 

Der  andere  Band  behandelt  im  Eintelnen  die  Krankheiten  der  Niere  (so  weit 
eie  chirurgisch  su  behandeln  sind),  der  Blase  und  der  Harnröhre. 

Der  Verl  spricht  hauptsichlioh  Yon  eigenen  Erfahrungen  und  Beobachtungen, 
wodurch  sein  Vortrag  anschaulich  und  lebendig  wird  und  ein  originelles  Oepr&ge 
erhalt.  Obgleich  Torwiegend  Chirurg,  liest  er  doch  die  innere  Therapie  sum  ToUen 
Rechte  kommen  (wobei  nur  die  Empfehlung  einiger,  bei  uns  fast  Tcrgessener 
pflanilicher  Dekokte  bei  Cystitis,  Ton  Queckenwurseln ,  Eschenblattern,  Kirschen- 
etengeln ,  Maisnarben,  erwähnt  sei).  Den  altbewährten  Mitteln  scheint  er  stets 
den  Voriug  lu  geben  (den  Tripper  behandelt  er  ausschließlieh  mit  Einspritaungen 
Ton  abermangansaurem  Kali  in  steigender  Koncentration),  ohne  jedoch  neuere 
Mittel  und  Methoden  su  Temachliasigen  (u.  A.  liest  er  die  Blase  bei  schmers- 
hafter  Cystitis  mit  Antipyrinlösung  auaspalen,  empfiehlt  Protargol,  wo  Arg.  nitr. 
nicht  Tertragen  wird). 

Die  Operationsmethoden,  so  wie  die  Instrumente  sind  durch  Abbildungen 
erläutert  Classea  (Grube  i/H.). 

22.  A.  Qouget.    L'insuffisance  h^patique. 

Paris,  Massen  A  Cle.»  1901. 

Unter  Insufficieni  der  Leber  Tcrsteht  G.  den  Zustand,  in  welchem  dieses 
Organ  nicht  im  Stande  ist,  seine  Funktionen  in  normaler  Weise  lu  leisten.  Je 
nachdem  die  Leistungsfähigkeit  nur  Tcrmindert  oder  TöUig  aufgehoben  ist,  unter- 
acheidet  er  eine  kleine  und  eine  große  Insufficieni.  Der  Begriff  soll  sich  decken 
mit  dem,  was  Quincke  als  Hepatargie  beieichnet  hat 

Da  die  Leber  nicht  nur  durch  die  Leberarterie,  sondern  auch  durch  die  Pfort- 
ader aus  den  gesammten  Verdauungsorganen  Blut  lugefahrt  erhilt,  so  ist  sie 
besonders  Tielen  Schidigungen  und  Gefahren  auagesetit,  und  Störungen  ihrer 
Funktion  können  mit  den  Tcrschiedensten  Erkrankungen  anderer  Organe  lusammen- 
hingen.  Die  Lehre  Ton  der  Inaufficiens  der  Leber  nmfasst  desshalb  die  gesammte 
Pathologie  dieses  Organes  im  Zusammenhange  mit  den  wichtigsten  Kapiteln  der 
allgemeinen  Pathologie. 
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In  diesem  Sinne  werden  sunftehst  die  Fragen:  Warum  wird  die  Lebenelle 
insuffioient?  und:  wie  wird  iie  e«?  d.  h.  die  Ursachen  der  Insufficieni  und  die 
pathologiaehe  Anatomie  der  Leber,  erörtert  Die  Unaehen  werden  unterschieden 
als  meohanisohe,  toxische,  parasitäre,  dyskrasische,  nervöse  und  pr&disponirende. 
In  der  pathologischen  Anatomie  werden  hauptsiehlich  die  Ver&nderungen  der  Far- 
enehymxellen ,  die  Atrophie,  die  trübe  Schwellung,  die  Tersehiedenen  Degenera- 
tionen und  Figmentirungen  erörtert  und  besehrieben.  Die  Vereiterung  und  Ver- 
käiung  werden  dabei  der  Nekrose  lugerechnet,  das  Oareinom  als  epithelartige 
Umwandlung  aufgefasst. 

Daran  schließt  sich  als  umfangreiehster  Theil  die  Symptomatologie,  worin 
auch  die  von  der  Leber  abhängigen  Störungen  in  den  anderen  Organen  behandelt 
werden.  Den  Sebluss  bilden  künere  Kapitel  über  Prognose,  Diagnose  und  Be- 
handlung. 

Der  Stoff  ist  bei  eigenartiger  und  geistreioher  Auffassung  mit  soleher  Oründ- 
liohkeit  behandelt  und  die  gesammte  Litteratnr  einschließlich  der  experimentellen 
Pathologie  lu  Rathe  gesogen,  dau  es  nicht  nöthig  ist,  Einselheiten  herronuheben. 

ClMSeB  (Grube  i/H.). 

23.  EBoat.    Trait^  m^dico-chinirgical  des  maladies  du  pharyiix. 

Paris,  0«  CiiT«  ft  C.  Nand,  1901. 

Die  monographische  Bearbeitung  der  Krankheiten  des  Pharynx  umfasst  dessen 
yerschiedene  Abtheilungen,  den  Nasen-Raehenraum,  den  oralen  und  den  laryngealen 
Theil  des  Pharynx  mit  einer  kursen  Einleitung  über  die  Anatomie  und  die  Unter- 
suehungsmethoden.  Die  Eintheilung  der  Tersehiedenen  Formen  der  Anginen  ent- 
spricht mehr  der  anatomisch-klinischen,  als  der  bakteriologischen  Klassifikation. 
Die  Granulationen  des  Pharynx  werden  als  ein  Symptom,  nioht  als  eine  Krank- 
heitsform beseichnet,  als  Folgesustftnde  einer  nasalen  oder  naso- pharyngealen 
Affektion.  Oberall  kommt  die  Therapie  su  ihrem  ToUen  Rechte,  die  ehiruzgische 
Seite  derselben  iUustrirt  durch  die  hiersu  nöthigen  Instrumente. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  sehr  gute,  jedoch  entsprechen  die  Ab- 
bildungen nicht  überall  unseren  Anforderungen.  Seifert  (Wünburg). 

24.  W.  PrauasnitB  (Graz).     Grundzüge   der  Hygiene  unter  Berück- 
sichtigung der  Gesetzgebung  des  Deutschen  Beichs  und  Österreichs. 

5.  yermehrte  und  erweiterte  Auflage. 
München,  J.  F.  LehmnaBi  1901.    533  S.    227  Abbildungen  im  Text. 

Die  F.'sohen  Orundsflge  erscheinen  mit  dem  Stempel  der  Neuheit  yersehen; 
die  neuere  Oesetsgebung,  die  Pestimpfung,  die  Tröpfcheninfektion,  die  Tersehie- 
denen Apparate  für  Formoldesinfektion,  eine  Abbildung  des  Anopbeles,  der  bei 
der  Malariarerbreitung  eine  Rolle  spielt,  das  ist,  um  nur  einiges  in  die  Augen 
Fallende  zu  erwähnen,  in  dem  Buche  yertreten.  Die  Zahl  der  Abbildungen  hat 
sich  bei  der  neuen  Auflage  auf  beinahe  das  Doppelte  derjenigen  in  der  1.  Auflage 
▼ermehrt  Die  Darstellung  ist  kurs  und  klar,  stellenweise  fast  sohematiseh,  wohl 
mit  Rücksieht  auf  die  Examensrepetition  Studirender. 

Der  Zweck  des  Buches,  das  ganse  Gebiet  der  wissenschaftlichen  und  prak- 
tisehen  Hygiene  unter  gleichmäßiger  Berücksichtigung  der  einseinen  Theile  de^ 
selben  in  mögliehster  Kurse  darausteilen,  ist  entsehieden  erreieht  und  so  wird 
dasselbe,  wie  es  yerheißt,  Studirenden,  Ärsten,  Arohitekten,  Ingenieuren  und  Ver- 
waltungsbeamten  in  der  That  ein  handliohes  Orientirungsmittel  abgeben. 

Das  Bueh  erreieht  jetst,  im  10.  Jahre  seines  Bestehens,  die  5.  Auflage;  man 
kann  nur  wünschen  und  hoffen,  dass  es  in  diesem  Deoimalsystem  fortfahren  möge. 

OmMpreebt  (Weimar). 

25.  Jessner.    Die  innere  Behandlung  yon  Hautleiden. 
(Dermatologisehe  Vorträge  Hft  5.    Wflnborg,  A.  Stnber's  Veilag,  1901.) 
Die  interne  Behandlung  tou  Hautleiden  trennt  J.  in  2  Abschnitte »  einmal  ia 

die  indirekte  interne  Behandlung,  welche  eigentlich  die  gesammte  interne  Therapie 
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umfiMti  de  feft  alle  inneren  Leiden  eioh  init  Heutleidon  yerbinden  können.  De 
dieeer  Theil  der  Therapie  den  praktiaohen  Anten  geliuflg  ieti  eo  betont  er  nur 
die  Wiehtigkeit  derselben  und  geht  nur  auf  einen  allgemeinen  Punkt  ein,  auf  die 
Behandlung  ron  Hautleiden  mit  Abführmitteln.  Die  Beepreohung  der  internen 
Therapie  wird,  sowohl  was  die  diitetisehe  als  die  medikamentöse  Therapie  anlangt, 
den  f^ktiker  gani  besonders  interessiren.  Den  Schluss  bildet  eine  kurte  Orien" 
tirung  auf  dem  Gebiete  der  Brunnen-  und  Badekuren  bei  HauUeiden. 

Seifert  (WOnburg). 

26.  Xbstein.     Die  Medicin  im  Alten  Testament. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1901. 

Das  Torliegende  interessante  Werkohen  soll  eine  Übersieht  über  den  Stand 
der  Hjgiene  und  über  die  Lehre  Ton  den  Krankheiten  und  deren  Behandlung} 
wie  sie  uns  im  Alten  Testament  und  in  seinen  Apokryphen  entgegentritt,  geben. 
Außer  der  von  Kautisoh  herausgegebenen  wissensehafÜiehen  Obersetsung  des 
Alten  Testamentes  benutste  E.  das,  was  andere  Autoren  über  die  rorliegenden 
Fragen  mitgetheilt  haben,  w&hrend  er  Ton  der  Benutiung  des  Talmud  und  anderer 
nicht  ärstlicher  Kommentare  Abstand  nahm. 

In  der  Einleitung  werden  die  Mensehen  Jener  Zeit  und  die  Verhältnisse,  unter 
welchen  dieselben  lebten,  sum  Gegenstande  der  Darstellung  genommen,  in  wei- 
teren Absohnitten  die  Oesundheitslehre  und  yerwandte  Dinge  im  Alten  Testament 
(Wohnung,  Kleidung,  Bider,  Hautpflege,  Ern&hrungSTerhiltnisse  bei  den  Israeliten), 
Lebensbedingungen  der  yersehiedenen  Altersstufen  (Oeschleohtsleben,  Sohwanger« 
Bohaft,  Geburt  ete.)  besprochen.  Von  besonderem  Interesse  ist  das  3.  Kapitel, 
welohes  die  Krankheiten  der  Menschen  im  Alten  Testament  und  in  seinen  Apo- 
kryphen tum  Inhalte  hat,  man  lese  nur  die  Ausführungen  über  den  biblischen 
Ausaeti  mit  der  Erörterung  der  Frage,  ob  Syphilis  und  Kritse  eine  Rolle  bei  dem 
biblischen  Aussatse  spielen.  Das  letste  Kapitel  bespricht  den  Tod,  die  Todes« 
strafe,  Elementarereignisse,  Anatomie  und  Begräbnis  bei  den  alten  Hebriem. 

Seifert  (Würsburg). 

Therapie. 

27.  Werner.    Über  Jedipin  als  mehrfaches  diagnostisches  Mittel. 

(ViTiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  7.) 
Die  Möglichkeit,  das  Jedipin  mehrfach  lu  diagnostischen  Zwecken  su  ter- 
wenden,  beruht  auf  seiner  Eigenschaft,  auf  seinem  Wege  bis  tum  Pylorus  (inkl.) 
intakt  lu  bleiben,  um  erst  im  Duodenum  Torsflglioh  durch  Qalle  und  Pankreas- 
sekret  gespalten  oder  yielmehr  resorbirt  su  werden.  Es  kann  das  Jodipin  als 
▼erlAssliohes  Mittel  lur  Diagnostik  der  motorischen  Magenfunktion  beseichnet 
werden,  seine  Anwendung  wird  insbesondere  b  Jenen  Fällen,  in  welchen  die  Ans- 
heberung  mit  dem  Magenschlauohe  kontraindicirt  ist,  stattsuflnden  haben.  Es 
bewährte  sich  das  Jodipin  auch  als  Mittel  sur  Diagnose  der  Insufflcientia  (s.  In- 
continentia) pylori,  indem  das  Jod  frühieitig  (15,  18,  20  Minuten  —  also  Yor  dem 
durchschnittlichen  Eintritte)  im  Speichel  erseheint  Ferner  ist  das  Jodipin  auch 
ein  werthToUer  Indikator  für  den  Tcrminderten  oder  fehlenden  Zufluss  Ton  Galle 
und  Fankreassaft  in  das  Duodenum,  indem  bei  Ikterus  gans  homolog  dem  Grade 
der  Gelbsucht  und  der  Acholia  faecium  die  Jodreaktion  im  Speichel  erheblich, 
deutlieh  oder  gar  nicht  Tcrsögert  erscheint.  Eben  so  kann  Jodipin  sur  Diagnose 
einer  ausgedehnteren  Resorptionsunfähigkeit  der  Schleimhaut  des  Darmes  und  des 
mesenterialen  Lymphgefäßsystems  yerwandt  werden.  Seifert  (Würsburg). 

28.  Onmbiaao.    L'iodipin  nella  terapia. 

(Gais.  degli  ospedali  e  ddle  din.  1901.  No.  12.) 
Das  Jodipin  stellt  bekanntlich  eine  Lösung  Ton  Jod  in  Sesamöl  dar,  und 
swar  kommt  eine  lOXigc  lum  inneren  Gebrauche  sur  Verwendung,  eine  25Xige 
sum  subkutanen. 
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Jodismus  lu  klagen,  so  dass  eine  Aufspeieherong  und  ein  allm&hliohet  Hinein- 
gelangen  in  den  Kreislauf  als  möglich  eraoheint. 

Ferner  soll  das  Präparat  dem  Magen  nieht  schaden:  es  kommt  nicht  sn 
Pharyngitis,  Laryngitis,  nicht  tu  Anorexie;  dagegen  wird  die  Peristaltik  in  milder 
Weise  angeregt.  Macht  man  mit  dem  Einnehmen  eine  Pause,  so  dauert  die  Jod- 
Wirkung  und  die  Ausscheidung  des  Mittels  durch  den  Urin  noch  mehrere  Tage 
unTcrindert  fort 

Es  hat  den  Anschein,  als  ob  bei  der  Anwendung  des  Jodipins  das  ganse  in 
dem  Mittel  enthaltene  Jod  sur  Wirkung  gelange,  w&hrend  dies  bei  der  Anwendung 
Yon  Jodsalien  sweifeihaft  ist  Hager  (Magdeburg-N.). 

29.  E.  Saalfeld.     Über  Bromeigone. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  2.) 
Verf.  hat  die  Bromsalse  in  einer  größeren  Reibe  yon  Fällen  durch  Bromeiweiß- 
yerbindungen  ersetst  Er  hat  hiermit  die  erwünschte  Bromwirkung  ersielt,  ohne 
die  dem  Bromkalium  und  Bromnatrium  innewohnenden  Nebenwirkungen  lu  beob- 
achten. Nur  gani  yereinielt  leigte  sich  ein  kleines  Akneknötchen.  Dem  Verf.  hat 
der  Mangel  unangenehmer  Nebenwirkungen  yon  Seiten  derBromeiweiOverbindungen 
den  Anlass  gegeben,  prophylaktisch  Brom  gegen  Erektionen  lu  reichen,  weil  un- 
erwünschte Hauterscheinungen  nicht  su  fürchten  waren.  Verf.  giebt  das  wasser- 
unlösliche Bromeigon  Abends  yor  dem  Schlafengehen  in  Pulver-  oder  Tabletten- 
form in  der  Dosis  yon  1 — 2  g  oder  das  wasserlösliche  Peptobromeigon  in  Lösung 
10,0:50,0  in  der  Dosis  yon  IVs— 3  Theelöffel.  Diese  Form  hat  bei  Pollutionen 
tripperfreier  Individuen  sich  bewährt.  Bei  mit  Jucken,  Brennen  oder  Schmenen 
yerbundenen  Dermatosen,  z.  B.  Liehen  planus,  H'^rpes  Zoster  ließ  er  nach  Bedarf 
2 — 3mal  täglich  1  g  Bromeigon  oder  1— IV«  Theelöffel  der  Peptobromeigon lösung 
nehmen.  y.  Boltenstem  (Bremen). 

30.  Btna.     Über  Schlafmittel. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  40.) 
Nach  einer  kunen  Übersicht  über  die  Geschichte  der  Narkotica  geht  Verf. 'auf 
das  Entstehen  und  die  Ursache  des  künstlichen  Schlafes  ein.  Vielfache  Unter- 
suchunjpen  haben  festgestellt,  dass  die  Blutyerhältnisse  des  Gehirns  im  Schlafe 
keine  Änderung  erleiden,  dass  also  Blutleere  des  Gehirns  nicht  auch  Schlaf  be- 
deutet. Eben  so  ist  die  Ansicht  falsch,  dass  die  Schlafmittel  Blutgifte  seien,  und 
dass  durch  sie  im  Blute  heryorgerufene  Veränderungen  die  narkotische  Wirkung 
heryorbrftchten ;  bisher  ließ  sieh  noch  keinerlei  Blut  Veränderung  nach  Anwendung 
der  Narkotica  feststellen.  Einen  Fortschritt  in  Besug  auf  unsere  Anschauungen 
vom  Schlafe  scheinen  jedoch  die  neueren  Untersuchungen  über  die  amöboide  Be- 
wegung der  Oangliensellen  des  Gehirns  darzustellen.  Bewegung  der  Protoplasma- 
fortsatse  der  Pyramideniellen  des  Großhirns  und  dadurch  kontinuirliehe  Ver- 
bindung der  Zellen  unter  einander  scheint  dem  Wachen  und  der  Thfttigkeit  des 
Gehirns  eigenthümlich  lu  sein,  während  im  Schlafe  die  dendritischen  Verästelungen 
der  Zellen  geschrumpft,  eingesogen  und  ohne  Verbindung  mit  anderen  Zellen  er- 
scheinen. Diese  Veränderungen  ließen  sich  sowohl  nach  der  Anwendung  von 
Narkoticis,  als  auch  nach  starker  Muskelermüdüng  beobachten.  Danach  würde 
also  yorübergehende  Protoplasmaruhe  Schlaf,  bleibende  den  Tod  bedeuten. 

Poeleha«  (Charlottenburg). 

31.  C.  Kopp.     Über  Dymal. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  2.) 
Djmal,   im   Wesentlichen    ein   salicylsaures   Didym,    stellt    ein   sehr  feines, 
geruchloses  Pulver  dar.    Es  kam  als  einfaches  Streupulver  und  als  lOX  ige  Lano- 
linsalbe lur  Verwendung.     K.   lernte   lunäohst  bei  mehr  der  kleinen  Chirurgie 
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«ngehörigen  Fat  daa  Dymal  als  ein  unf^ftiges  und  reiilosee,  iekretbeBchrinkendes 
und  auitroeknendeg  antiseptisebes  WunditreupuWer  kennen.  Ferner  hat  er  es 
bei  folgenden  Dermatoaen  in  Anwendung  geaogen:  akutei  und  ehronisefaes,  nässen- 
des und  troekenes  Eksem,  Fsoriasis,  Impetigo  oontagiosa,  Erysipel,  Hjperidroais, 
Intertrigo,  lobthyosis  und  Tersehiedene  Formen  von  Hautgangrftn.  Auch  hier 
erwies  es  sieh  als  reisloses,  antiseptitches  und  sekretbesehrinkendes  Wundstreu- 
pulTan  Als  besonderen  Vonug  beseichnet  K.  die  Billigkeit  vor  anderen  bekannten 
und  bewährten  WundstreupuWem  mit  ähnlicher  Wirkung.  Als  Nebenprodukt 
bei  der  Herstellung  von  Au  er 'sehen  Glflhlichtstrttmpfen  gewonnen,  wird  das 
Dymal  Toraussiehtlioh  eine  weitere  Preisreduktion  erfahren. 

T*  Beltemstem  (Bremen). 

32.  A.  Bnmner.    Über  den  therapeutischen  Werth  des  Aspirin. 

(Klio.-therap.  Woohensehrift  1900.  No.  44.) 

33.  9.  Valentin.     Klinische   Erfahrungen   über   die   Wirkung   des 

Aspirin. 
(DeuUche  Ärste-Zeitung  1900.  No.  20.) 

34.  Xropil.     Über  Aspirin. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1900.) 

Fassen  wir  die  Resulute,  die  sich  aus  den  Versuchen  der  Verff.  ergeben, 
susammen,  so  wird  das  Aspirin  in  allen  dsn  Fällen  als  wirksam  befunden,  wo  die 
Darreichung  der  Salicylsäure  und  ihres  Natriumsalses  am  Flatse  ist.  Ja  es  wirkt 
häufig  noch  prompter  und  ist  seines  besseren  Oescbmaokes  und  seiner  Bekomm- 
liehksit  wegen  den  beiden  Mitteln  Torsusiehen.  Henrorauheben  ist  auch  sein 
entschiedenerer  und  nachdrücklicherer  analgetischer  Einfluss.  So  wurde  es  mit 
gflnstigem  Erfolge  bei  allen  rheumatischen  Erkrankungen  gegeben,  ohne  dass 
dabei  eine  ungflnstige  Beeinflussung  bestehender  Hersreränderungen  herrortret, 
femer  bei  skarlatinösen  Gelenkentiflndungen,  Erythems  nodosum,  Migräne,  Cephal- 
algien,  neuralgischen  und  neuritischen  Affektionen  besonders  frischerer  Art,  lanci- 
nirenden  Schmeraen  der  Tabiker,  Influensa,  so  wie  gegen  die  Schmeraen  bei 
giehüsehen  Gelenkerkrankungen  und  bei  der  trockenen  und  exsudatiTcn  Pleuritis. 

Die  Dosis  betrug  1  g,  3— Omal  täglich,  aweekmäßigerweise  Abends  in  stQnd- 
liehem  Interyalle  gegeben.  Selbst  bis  au  5  Monate  lang  fortgenommen,  aeigte 
sieh  Aspirin  wirksam  und  ohne  Naohtheil.  Nur  Imal  traf  B.  unter  138  Fällen 
Intolerans  gegen  das  Medikament.  V.  beobachtete  bei  90  Fällen  6mal  Ohrensausen, 
K..,  der  in  einem  Falle  Ton  Typhus  abdominalis  an  2  aus  einander  liegenden  Tagen 
je  1  g  Tcrordnete,  sah  danach  langsames  Sinken  der  Temperatur  sur  Norm,  Collaps, 
Cyanose  und  Ausbruch  kalten  Schweißes.  F.  Bnttenberir  (Magdeburg). 

35.  Stloh.     Zur  Phosphorölfrage. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  8.) 
Aus  den  Untersuehungen  Ton  S.  ergiebt  sich  fOr  die  Praxis  Folgendes: 
Verdannte  ölige  Pbosphorlösungen,  etwa  1  :  1000,  sind  längere  Zeit  haltbar;  Luft, 
Lieht,  Ransigkeit  der  öle  yeranlassen  geringe  Veränderungen.  —  Konoentrirte 
ölige  Phosphorlösungen  1  :  100  yerlieren  bei  der  Aufbewahrung  an  Oehalt  yon 
gewöhnlichem,  gelöstem  Phosphor  In  Folge  yon  Bildung  von  Oxydation sn,  in  Folge 
yon  Bildung  yon  gelbem  Phosphor,  in  Folge  von  Verdunstung  bei  der  Lösung. 
—  Beim  Aufbewahren  von  Phosphoröl  in  halbgefOllten  Kolben  bilden  sich  an 
der  Oberfläche  yersengte  ölsohichten,  in  denen  gelber  amorpher  Phosphor,  höhere 
und  yermuthlich  niedere  Oxydationen  entstehen.  Seifert  (Würaburg). 

36.  Kassowiti.    Eine  Methode  zur  Prüfung  pbosphoihaltiger  öle. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901 .  No.  2.) 
Neuerdings   ist  yon   Zweifel  die   Frage  aufgeworfen    worden,   ob  der  bei 
Rachitis  und  Osteomalakis  so  häufig  yerwendete  und  als  auOerordentUch  wirksam 
gerühmte  Phosphorleberthran  auch  wirklich  Phosphor  in  wirksamer  Form  enthalte. 


mittel,  welches  einerseits  das  tu  untenuchende  Öl,  andererseits  die  wftssrige  Silber- 
nitratlösung ohne  Trübung  aufnimmt.  Auf  diese  Weise  ist  eine  Verftrbung  in 
Folge  Reduktion  des  Silbersalzea  duroh  Phosphor  leicht  wahrnehmbar.  £in  soldies 
Lösungsmittel  ist  Aceton.  Zur  AusfOhrung  der  Probe  bedarf  es  nichts  weiter,  sls 
eines  Flftsohehens  Aceton,  einer  Normalsilberlösung  und  iweier  Epronretten,  so 
wie  nur  eines  halben  Kaffeelöffels  des  Medikamentes.  Die  Empfindlichkeit  der 
Probe  geht  weit  über  daa  praktische  BedOrfnis  hinaus.  Selbst  bei  einem  Leber^ 
thran,  welcher  statt  des  üblichen  Gehaltes  Ton  1  og  nur  1  mg  Phosphor  enthih, 
bekommt  man  noch  deutliehe  Gelbfärbung.  K.  konnte  mit  der  Probe  den  Naeh- 
weis  erbringen,  dass  der  Phosphor  in  dem  Leberthran  in  unTcrminderter  Menge 
nicht  nur  nach  mehreren  Wochen,  sondern  sogar  in  14  Jahre  alten  Präparaten  ent* 
halten  ist 

Die  Leuohtprobe  kann  nach  Latzko  in  der  einfachsten  Weise  Yorgenonmsn 
werden,  indem  maü  eine  kleine  Portion  des  Öles  in  einer  Eprouvette  über  einer 
Spirituslampe  im  Dunkeln  einige  Minuten  erhitst.  Wendet  man  der  Lampe  den 
Rücken,  so  sieht  man  auf  der  OberflAche  des  Öles  ein  prächtiges  Leuchten.  Du 
Phosphoresciren  dauert  mehrere  Minuten  und  kann,  wenn  es  schwächer  wird, 
durch  gans  kurses  Erwärmen  wieder  hervorgerufen  werden.  Selbst  beim  Offen- 
stehenlassen der  Ölmenge  in  der  Eprouvette  konnte  K.  die  Probe  mehrere  Abende 
hinter  einander  wiederholen.  T.  Boltemtem  (Bremen). 

37.  W.  Meitner.    Über  Nährstoff  Heyden. 

(Äntliohe  Centralseitung  1900.  No.  37  u.  38.) 
Die  hervorragendste  und  therapeutisch  am  meisten  verwerthbare  "^^kung  des 
Nährstoffes  Heyden  ist  die  appetitanregende.  In  Folge  dessen  findet  er  bei  diro- 
nisehen  Biagenleiden,  Zuständen  von  Unterernährung  in  Folge  jChroniaeher  AU- 
gemeinleiden  und  in  fieberhaften  Krankheiten  erfolgreiche  Anwendung.  Bei 
stillenden  Frauen  befördert  er  die  Sekretion  der  Brustdrflsen.  Das  Pr&parat  ist 
geruch*  und  gesohmacklos ,  lässt  sich  leicht  lu  den  verschiedensten  Nahrungs- 
mitteln lusetsen  und  entfaltet  selbst  bei  längerem  Gebrauche  keinerlei  unangenehme 
Nebenwirkung,  besonders  keine  solche  auf  den  Darm.  Nur  empfiehlt  es  sieh, 
bei  Fiebernden,  schwachen  und  alten  Pat  mit  kleineren  Dosen,  als  die  dem  Prä- 
parate beigegebene  Gebrauchsanweisung  angiebt,  su  beginnen  und  überhaupt  dsi 
auf  die  Einnahme  des  Nährstoffes  etwa  erfolgende  Auätoßen  als  Zeichen  su  be- 
trachten, dass  die  Grense  der  luträglichen  Dosis  erreicht  ist. 

F.  Battealierg  (Magdeburg). 

38.  C.  Tittel.     Versuche  über  die  Verwendbarkeit  des  Fleischsaftes 

»Puro«. 
(AUgem.  med.  Central-Zeitung  1900.  No.  39.) 
Ausgedehnte  Anwendung  des  Fleisohsaftes  Furo  in  der  poliklinischen  Prsiis, 
bei  heruntergekommenen  und  anämischen  Kindern,  brachte  £sst  ausnahmslos  rssche 
und  bedeutende  Verbesserung  des  Appetites  und  damit  günstige  Einflussnahme 
auf  die  Blutbildung.  Das  Präparat,  das  infolge  seines  Gehaltes  von  20X  EiwoB 
und  seiner  Haltbarkeit  schon  vor  anderen  Eneugnissen  einen  erhebliehen  Vomg 
haty  wurde  stets  gern  von  den  Kindern  genommen.  Am  iweokmäßigsten  ließ  es 
sieh  auf  Semmel  oder  Brot  streichen  oder  in  warmem  Gemfise  oder  Suppe  ve^ 
rfihren.  In  letsterer  Form  Vs  Stunde  vor  der  Mahlseit  gegeben,  entfaltete  es  ein« 
hervorragend  stimulirende  Wirkung  auf  den  Appetit. 

F«  Batteaberg  (Magdeburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  wolle  Bio 
an  den  Bedakteur  Prof.  Dr.  B.  XJwowriM  In  Magdeburg-Sudenbuig  (Leipzlgeistc.  U) 
oder  an  die  Yerlagahandlung  BrwÜwpf  4*  SUrUl^  einsenden. 

Dniek  «ii4  Ttrlag  tob  Brtitkopf  k  Hlrtel  ia  Lelpalg. 
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No.  15t Soimabeiid,  den  18.  Aprils 1901« 

LÜuUtS  B.  BardMh,  Zum  NachweU  Ton  QuackBllber  im  Htm.  (Original-Mittheiliuig.) 

1.  Friedmann,  2.  Qoldtclimidt,  3.  Tedetchl,  4.  Beck  and  RablnewKtck,  Tnbexknlose. 
~  5.  Itofliy,  6.  Procbaska,  7.  Sehnrnbarg,  Typhus.  —  8.  SanaonI  und  Fornaea,  Gas- 
bildender BaeUlQs.  —  9.  LabOWSkl,  Schwelnsrothlanfbacillen  Im  Stuhl  eines  Kindes.  — 
10.  firimbarl  und  Legrot,  Bacillus  lactis  aerogenes.  —  11.  Weiss,  Huernotitis.  — 
i%  Mll,  13.  Newsholme,  GelsnkrheumatiBmus.  —  U.  Stolz,  Hodennekrose  bei  Mnmps. 
—  16.  RollltClilM,  Narbenschrampfblase.  —  16.  Nasb,  Nierenfnnktlon.  —  17.  Boggo, 
Methylenblau  bei  der  Nierendisgnose.  —  18.  KDhn,  Indiksnnaohweis  im  Uzln.  —  19.  Up- 
Utwsky,  AcetesslgsSure  im  Htm.  —  20.  De  Rottl,  Malarishimaturie. 

Berichte:  21.  Berliner  Ysrein  für  innere  Msdicin. 

BH  eh  er- An  zeigen:  22.  Koch,  Ergebnisse  der  deutschen  Halarisexpedltfon.  — 
23.  KrogiBS,  Über  die  Tom  Processus  Termiformis  ausgehende  Peritonitis.  —  24.  BrBgol- 
siain,  Dum  Asthms.  —  26.  Pelper,  Dis  Schatzpockenimpfong.  —  26.  MDIIor,  Die  Cbllen- 
Bteinknnkbeit. 

Intoxikationen:  27.  NIcolaysen,  HSmatoponhyrlnurie  nach  Chloroformnsrkose.  — 
28.  Lewin,  Erbrechen  durch  Ohloroform.  —  29.  EattaCO,  JodoformTcrgiftung.  — 
30.  Bolen,  Bg-  und  Jodkalldyspepsie.  —  81.  B^lrges,  PhoBphorrergiltung.  —  32.  ICraate, 
Snblimatvergiftong.  —  33.  Radcllffe,  DigitalinTergütung.  —  34.  Slndlng-Larton ,  Yer- 
S^ftrag  dorch  KamphemaphthoL 

19.  KongMSs  für  innere  Ifsdlcin. 


(Aus  dem  chem.-bakteriol.  Laboratorium  Dr.  M.  T.  Schnirer  und 
Dr.  B.  Bardach  in  Wien.) 

Zum  Nachweis  von  Quecksilber  im  Harn. 

Von 

Dr.  Bmno  Bardaeh. 

Der  Nachweis  yon  Metallen  in  physiologischen  und  pathologischen 
Flüssigkeiten  erfolgt  in  den  meisten  F&Uen  nach  Zerstörung  der 
Olganischen  Substanz.  Wegen  der  Unannehmlichkeit  und  Langwierig- 
keit derartiger,  gewöhnlich  mit  Salzsäure  und  Ealiumchlorat  vor- 
zunehmender Oxydationen  werden  dieselben,  wo  eben  möglich,  ver- 
mieden und  sind  daher  jene  Methoden,  welche  bei  gleicher  Empfindlich- 
keiteine direkte  Abscheidung  des  Metalles  unbeschadet  der  Gegenwart 
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organischer  Substanz  gestatten,  den  Oxydationsmethoden  unbedingt 
Torzuziehen.  Dieser  direkten  Ausscheidbarkeit  des  Quecksilbers  ver* 
möge  seiner  Amalgamirungsfähigkeit  mit  Metallen  liegen  auch  die 
am  meisten  angewandten  Methoden  von  Ludwig >,  Fürbringer^ 
und  Modifikationen  dieser  Methoden  zu  Grunde. 

Die  Schwierigkeit,  in  äuBerst  yerdünnten  Quecksilberlösungen, 
wie  es  Harne,  die  nur  minimale  Quecksilberspuren  enthalten,  eben 
sind,  das  Metall  nachzuweisen,  hat  mich  veranlasst,  der  direkten 
Abscheidung  eine  Anreicherung  des  Quecksilbers  vorangehen  zu  lassen, 
um  so  in  einem  kleineren,  relativ  reicheren,  das  gesammte  Queck- 
silber enthaltenden  Flüssigkeitsvolumen  das  Metall  abzuscheiden. 
Hierdurch  wird  u.  A.  auch  ermöglicht,  größere  (bis  zu  24stundige) 
Harnmengen  zu  verarbeiten,  ohne  dass  der  Amalgamirungs Vorgang 
durch  die  Hamquantität  wesentlich  beeinflusst  wird.  Die  groBe 
Empfindlichkeit  der  Eiweißkörper  gegen  Quecksilbersalze  führte  mich 
darauf,  umgekehrt  das  Quecksilber  durch  Eiweiß  zu  fällen,  um  auf 
die  Art  die  geplante  Anreicherung  zu  erzielen.  Zunächst  stellte  ich 
diesbezügliche  Versuche  mit  Kasein  an.  Eine  koncentrirte  Kasein- 
lösung  wurde,  so  wie  in  meiner  Arbeit  über  Kasein  ^  angegeben,  durch 
Alkalisirung  einer  wässrigen  Kaseinsuspension  hergestellt,  zum  queck- 
silberhaltigen Harne  zugesetzt,  das  Kasein  zur  Coagulation  gebracht, 
filtrirt,  das  Coagulum  in  warmer  Salzsäure  gelöst,  sehr  feiner  Kupfer- 
draht zugefügt  und  das  ausgeschiedene  Quecksilber  durch  Erhitzen 
des  Drahtes  im  Böhrchen  nachgewiesen.  Wie  erwartet,  gelang  der 
Nachweis,  doch  war  die  Methode  in  so  fem  nicht  ganz  befriedigend, 
als  die  möglichst  vollständige  Coagulation  des  Kaseins  nicht  sehr 
leicht  ausfuhrbar  und  in  Folge  dessen  etwas  lang^erig  war. 

Durch  eine  längere  Versuchsreihe  von  der  Brauchbarkeit  dieser 
Fällungsmethode  durch  Eiweißkörper  nun  überzeugt,  untersuchte 
ich  die  Verwendbarkeit  von  käuflichem,  aus  Eiereiweiß  hergestelltem 
Eieralbumin  zu  vorliegendem  Zwecke.  In  Harn  gelöstes  Albumin 
wurde  durch  Erhitzen,  nach  entsprechendem  Ansäuern,  coagulirt, 
filtrirt  und  analog,  wie  bei  Kasein,  weiter  behandelt. 

Der  Quecksilbemachweis  war  wieder  gelungen,  auch  die  Gre- 
rinnung  glatt  verlaufen,  so  dass  bei  den  nächsten  Versuchen  nur 
Eieralbumin  verwendet  wurde.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
bei  Gegenwart  minimaler  Quecksilberspuren  auch  wirklich  alles  im 
Harn  enthaltene  Quecksilber  durch  diesen  Gerinnungsvorgang  ab- 
geschieden wird,  wurde  versucht,  im  Filtrate  des  Coagulums  Queck- 
silber nachzuweisen,  doch  gaben  alle,  nach  verschiedenen  Methoden 
angestellten  Versuche  ein  negatives  Ergebnis. 

Seither  hatte  ich  diese,  schon  seit  Längerem  ausgearbeitete  Me- 
thode sehr  oft  an  den  verschiedenartigsten  Quecksilberhamen  erprobt, 

1  Wiener  med.  Jahrbüoher  1877,  1880.  Zeitsohrift  für  analvttsehe  Chtnne 
Bd.  XVII,  XX. 

2  Berliner  klin.  Woeheosohrift  1878. 

>  Berichte  der  KaiserL  Akademie  der  Wissenschaften  Bd.  GVL 
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wurde  jedoch  durch  äuBere  Umstände  bisher  an  deren  Verö£fentlichung 
verhindert  unterdessen  hat  vor  Kunsem  Malkes^  eine  von  Stuko- 
wenkow  herrührende  Methode,  die  auf  ähnlichem  Principe  beruht, 
angegeben;  die  größere  Einfachheit  und  raschere  Durchführbarkeit 
des  Ton  mir  angewendeten  Verfahrens  jedoch  haben  mich  veranlasst, 
dasselbe  nachstehend  zu  beschreiben. 

250 — 1000  ccm  Harn,  am  besten  500  com  Harn  werden  in  einen 
nicht  zu  enghalsigen  Kolben  gebracht,  0,8  g  sehr  fein  (staubfein) 
pulveiisirtes  käufliches,  reines  Eieralbumin  in  kleinen  Portionen 
unter  Aufschütteln  eingetragen  und  Behufs  vollständiger  Auflösung 
noch  einige  Minuten  stehen  gelassen.  Hierauf  wird  der  Harn  ent- 
sprechend angesäuert  (wozu  für  je  500  ccm  normal  sauren  Harnes, 
je  nach  der  Acidität,^  meist  5 — 7  ccm  verdünnter  [30j|^iger]  Essigsäure 
genügen)  in  ein  heißes  Wasserbad  gehängt,  welches  ca.  15  Minuten 
im  flotten  Sieden  erhalten  wird,  und  heiß  filtrirt*.  (Filterdurchmesser 
14—15  cm.)  Das  filtrirte  Coagulum  lässt  man  noch  kurze  Zeit,  um 
gutes  Abtropfen  des  Harnes  zu  bewirken,  im  Trichter,  breitet  dann 
das  Filter  auf,  entfernt  die  leere  Filterhälfte,  legt  die  andere,  das 
Coagulum  enthaltende  Hälfte  auf  eine  Glasplatte,  auf  der  zwei  Stück 
Filtrirpapier  liegen,  und  bringt  den  Niederschlag  in  einen  kleinen 
weiihalsigen  Erlenmeyer.  In  den  Erlenmeyer  gießt  man  10  ccm 
koncentrirte  Salzsäure  (1,19),  schüttelt  durch,  fugt  eine  blanke  (ca. 
2  cm  lange)  KupferspinJe  aus  40  cm  langem  dünnen  Drahte  (in  der 
Stärke  der  seidenumsponnenen  elektrischen  Apparatendrähte)  zu  und 
belässt  den  mit  Uhrglas  bedeckten^Erlenmeyer  s/4  Stunden  im  kochen- 
den Wasserbade.  Nach  dem  Auskühlen  (durch  V48tündiges  Stehen) 
wird  die  Säure  abgegossen,  die  Spirale  mit  destillirtem  Wasser  3mal 
gewaschen  und  durch  absoluten  Alkohol,  Äther  und  Filtrirpapier 
getrocknet. 

Die  gut  getrocknete  Spirale  wird  in  ein  ca.  14  cm  langes,  an 
einem  Ende  zugeschmolzenes  Olasrohr  (in  der  Stärke  der  gewöhnlichen 
Yerbindungsglasröhren)  gebracht,  einige  kleine  Stückchen  Jod  zu- 
gefugt und  unter  Drehen  bei  kleiner  Flamme  allmählich  zur  Both- 
gluth  erhitzt. 

Selbst  bei  minimalen  Spuren  von  Quecksilber  zeigt  sich  alsbald 
an  der  kalten  Stelle  ein  gelber  bis  röthlicher  Ring,  der  sich   durch 

«  Chemiker-Zeitung  Bd.  XXIV.  p.  816. 

ft  FQr  alkaliiche  oder  neutrale  Harne  verwendet  man  naturgemäß  entsprechend 
mehr  Essigsäure. 

>  Danur  bei  richtig  geleiteter  Coagulation  der  manchmal  Anfangs  etwas  trübe  Harn 
ganz  Uar  und  rasch  ätrirt,  ist  auf  den  richtigen  Säuregrad  besonderer  Werth  lu 
legen.  Filtrirt  der  Harn  langsam  und  sind  nicht  nur  die  ersten,  sondern  auch  die 
späteren  Filtratantheile  trübe,  so  war  der  Essigsäoreiusati  tu  gering,  in  welchem 
Falle  ein  nachträglicher  Säureiusats  lum  Harn  sammt  vereinigten  Filtraten  und 
ein  abermaliges  kurses  Erhitsen  genügt,  um  die  Abscheidung  des  Albumins,  unter 
Anwendung  eines  neuen  Filters,  lu  TervoUständigen.  Behufs  rascherer  Filtration 
achtet  man  darauf,  dass  das  Ooagulum  erst  gegen  Schluss  auf  das  Filter  gelangt. 
Da  ein  mäßiger  Säureüberschuss  nicht  schadet,  die  Komplikationen  aber  verhindert, 
empfiehlt  es  sieh  also,  im  Allgemeinen  mit  kleinem  Säureüberschusse  lu  arbeiten. 

15* 
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Erhitzen  leicht  höher  treiben  lä^st.  Unter  genauer  Einhaltung  der 
genannten  Bedingungen  ist  die  Methode  unbedingt  yerlasslich  und 
außerordentlich  empfindlich.  Es  gelingt  mit  Sicherheit,  (in  500  ccm 
Harn)  0,05  mg  Quecksilber  nachzuweisen,  und  selbst  ein  Gehalt  tod 
0,025  mg  ist  bei  einiger  Übung  noch  zu  erkennen.  Um  den  röthlich- 
gelben  Ring  deutlicher  sichtbar  zu  machen,  empfiehlt  es  sich,  das 
Rohrchen  gegen  eine  schwarze  Platte  zn  halten,  was  namentlich  bei 
sehr  geringen  Mengen  unerlässlich  ist  Auch  ist  für  das  Zustande- 
kommen eines  deutlichen  Quecksilber-Jodidringes  Bedingung,  dass  die 
Eupferspirale  ohne  Reibung  leicht  in  das  Glasröhrchen  passt,  wotod 
man  sich  der  erfahrungsgemäfi  ungleichen  Weite  eines  und  desselben 
langen  Glasrohres  wegen  schon  im  Vorhinein  überzeugt  Auch  eine 
quantitative  Bestimmung  soll  auf  die  Art  durch  Vergleichen  der  Breite 
und  Intensität  des  Jodquecksilberringes  mit  einer  auf  gleiche  Weise 
selbst  angefertigten  Skala,  nach  den  von  Malkes  (1.  c.)  erwähnten 
Angaben  möglich  sein,  worüber  ich  nach  Abschluss  meiner  dies- 
bezüglichen, im  Gange  befindlichen,  Untersuchungen  demnächst  be- 
richten werde. 

Wie  in  zahlreichen  Fällen  beobachtet,  wird  das  Verfahren  durch 
mäßige  Mengen  Zucker,  pathologisches  EiweiB,  ausgeschiedene  Harn- 
säure, Urate,  Oxalate,  Phosphate  und  Formelemente  nicht  beeinflusst 

Der  Quecksilbemachweis  nach  dieser  Methode  gestaltet  sich  somit 
nicht  nur  äußerst  empfindlich,  sondern  lässt  sich  auch  leicht  und 
rasch  (bei  Verwendung  von  500  ccm  meist  in  ca.  3  Stunden)  aus- 
fuhren. 

Da  schließlich  die  Empfindlichkeitsgrenze,  welche,  wie  sich 
aus  zahlreichen  Untersuchungen  ergiebt,  bei  0,025 — 0,05  mg  liegt,  Ton 
der  verarbeiteten  Hamquantität  nicht  sehr  wesentlich  beeinflusst  wird, 
so  können  erforderlichen  Falles  eben  so  wohl  nur  100  ccm  als  auch 
weit  größere^  Mengen  (bis  zu  2  Litern s)  verarbeitet  werden,  welch 
letzterer  Umstand  es  ermöglicht,  nach  anderen  Methoden  kaum  mehr 
abscheidbare  Mengen  auf  diesem  Wege  noch  sehr  deutlich  nach- 
zuweisen. * 


"^  Unter  VerwenduDg  der  entsprechend  kleineren  resp.  größeren  Essigsaure" 
menge  bei  gleichem  Albuminiusatse  von  0,8  g. 

0  Allerdings  dauert  in  solchen  Fällen  das  Verfahren  länger,  da  die  Pütratiott 
solcher  großer  flasaigkeitimengen  troti  größeren  Filters  langsamer  vor  sich  geht, 
und  ist  namentlich  bei  hochgestellen  Harnen  sur  Vermeidung  der  Ansammlung 
theerliefiernder  Produkte  für  möglichste  Entfernung  des  Harnes  aus  dem  Nieder* 
schlage  (durch  Abtropfenlassen,  Absaugen  oder  durch  Thonplatten)  Sorge  su  tragen. 

*  So  gab  s.  B.  die  Untersuchung  eines  Harnes  mit  0,033  mg  QueeksUber  pro 
Liter  bei  Verarbeitung  Ton  500  com  (entsprechend  0,017  mg)  ein  negatives  Ergebnis, 
während  bei  Verarbeitung  von  1500  ccm  (entsprechend  0,05  mg)  des  gleichen  Harne« 
ein  sehr  deutlicher  Ring  entstand. 
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1 .  F.  F.  Friedmann.  Experimentelle  Studien  über  die  Erb- 
lichkeit der  Tuberkulose.  Die  nachweislich  mit  dem  Samen 
direkt   und  ohne  Vermittlung  der  Mutter  auf  die  Frucht 

übertragene  tuberkulöse  Infektion. 

(Deutsohe  med.  Wooheniehrift  1901.  No.  9.) 
TJm  für  einen  einzigen  Fall  den  exakten  Beweis  zu  liefern,  daee 
die  tuberkulöse  Infektion  vom  Vater  direkt  auf  die  Frucht  übertragen 
ist  —  die  placentare,  d.  h.  von  der  Mutter  auf  dem  Blutwege  über* 
tragene  Infektion  bleibt  im  Folgenden  unberücksichtigt  —  ist  zweierlei 
erforderlich:  1)  der  Nachweis,  dass  im  Sperma  des  betreffenden  Vaters 
virulente  Tuberkelbacillen  vorhanden  sind;  2)  der  einwandsfreie  Nach- 
weis, dass  die  Tuberkelbacillen  in  diesem  Falle  nur  mit  dem  Samen 
und  ohne  Vermittlung  der  Mutter  auf  die  Frucht  übertragen  sind. 

Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  die  Beantwortung  der  zweiten 
Frage,  da  eine  größere  Anzahl  von  Autoren  im  Samen  tuberkuloser 
Menschen  und  Thiere  virulente  Tuberkelbacillen  auch  ohne  be- 
stehende Genitaltuberkulose  nachgewiesen  haben.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  stattgehabte  Begattung 
einige  Tropfchen  einer  sehr  dünnen  Tuberkelbacillenaufschwemmung 
in  die  Vagina  von  Kaninchen  injicirt.  Am  8.  Tage  wurden  die  Thiere 
getodtet  und  die  gewonnenen  Embryonen  in  Serienschnitten  systema- 
tisch durchflucht. 

In  sämmtlichen  Embryonen  konnten  zweifellose  Tuberkelbacillen 
konstatirt  werden,  während  die  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Va- 
gina stets  frei  befunden  wurde;  es  ist  somit  erwiesen,  dass  Tuberkel- 
bacillen, die  mit  dem  Sperma  in  die  Vagina  gelangen,  ohne  jede 
Vermittlung  der  Mutter  in  die  Embryonen  übergehen. 

0.  MOller  (Hiriehberg  i/8«U.). 

2.  J.  Ooldsolimidt.  Hereditäre  Übertragung  der  Tuberkulose. 

(Münehener  med.  Woeheniohrift  1901.  No.  9.) 
Den  Ausführungen  von  Klebs,  dass  tuberkulöse  Übertragung 
scheinbar  gesunder  Eltern  auf  die  Kinder  am  h&ufigsten  von  latenter 
Tuberkulose  des  Vaters  herrühre,  widerspricht  G.  auf  Orund  seiner 
Beobachtungen  auf  das  Bestimmteste,  auch  hinsichtlich  der  intra- 
uterinen Übertragung  durch  die  Mutter.  Einerseits  verfugt  er  über 
28  Stammbäume,  wo  völlig  gesunde  und  ausnehmend  robuste  Ehe- 
paare später  tuberkulös  gewordene  Kinder  gezeugt  hatten,  anderer- 
seits war  auf  Madeira  in  der  dort  ansässigen,  meist  von  tuberkulösen 
Vorfahren  abstammenden  Fremdenkolonie  während  des  ganzen 
19.  Jahrhunderts  nur  1  Todesfall  an  Tuberkulose  aufgetreten.  (Dem 
widerspricht  aber  die  Angabe,  dass  die  Abkömmlinge  der  28  Stamm- 
bäume zumeist  auch  starben.  Kef.)  In  den  28  Fällen  konnte  G.  nun 
22mal  Syphilis  des  Vaters  nachweisen,  während  die  Mütter  sämmt- 
lieh  frei  davon  geblieben  waren;  er  sieht  darum  die  Syphilis  resp. 


die  durch  sie  hervorgerufene  Erschütterung  der  Konstitution  ak  ein- 
zige und  wahre  Ursache  für  den  späteren  Ausbruch  der  Tuberkulose  an. 

Markwald  (Gießen). 

3.  Tedeschi.     Stndii  ulteriori  snlla  splenomegalia  pretuber- 

colare.' 

(Riforma  med.  1900.  No.  264  u.  263.) 

Bei  den  Insassen  eines  Gefängnisses  machte,  wie  wir  in  diesen 
Blättern  bereits  mittheilten,  T.  die  Beobachtung  einer  Milzvergröfie- 
rung,  welche  in  langsamer  Weise  den  Beginn  einer  Lungentuber- 
kulose einleitete.  Diese  in  vielen  Fällen  konstatirte  Thatsache  fahrte 
T.  dazu,  in  dieser  Milzvergrößerung  das  erste  nachweisbare  Zeichen 
einer  tuberkulösen  Infektion  zu  sehen. 

Eine  Reihe  von  Autoren  haben  seitdem  die  Beobachtungen  T.'s 
bestätigen  können;  von  vielen  anderen  fähren  wir  Ben  du,  Widal 
und  Montard-Martin  an. 

T.  hat  nun  den  naheliegenden  Versuch  gemacht,  durch 
diagnostische  Tuberkulinreaktionen  seine  Hypothese  zu  bestätigen. 
Er  machte  diese  Injektionen  genau  nach  der  Koch 'sehen  Methode, 
sowohl  mit  altem  als  mit  neuem  Tuberkulin  und  suchte  in  sorgsamer 
Weise  alle  Fehlerquellen  auszuschließen. 

Die  Resultate  waren  in  ganz  evidenter  Weise  positiv,  und  T. 
glaubt  sich  hierdurch  um  so  sicherer  berechtigt,  die  Splenom^fslie 
als  ein  erstes  Zeichen  der  Tuberkulose  ansprechen  zu  können. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

4.  M.  Beck  und  L.  Rabinowitsch«  Weitere  Untersuchungen 
über    den  Werth    der   Arloing-Courmont' sehen   Serum- 

reaktion  bei  Tuberkulose,  speciell  bei  Rindertuberkulose. 

(Deutsche  med.  Wocheosohrift  1901.  No.  10.) 
Bereits  in  einer  früheren  Arbeit  (cf.  d.  Centralblatt  1900  No.  32) 
sprachen  sich  die  Verff.  auf  Grund  der  Untersuchungen  des  Blutes 
einer  größeren  Anzahl  gesunder  und  tuberkulöser  Menschen  und 
Thiere  dahin  aus,  dass  der  Arloing-Courmont 'sehen  Serumreak- 
tion bei  Tuberkulose  nicht  diejenige  specifische  Bedeutung  beige- 
messen werden  kann,  wie  sie  ihr  von  Arloing-Courmont  zuge- 
sprochen wird.  Denn  einerseits  tritt  sie  auch  bei  nicht  tuberkulös 
erkrankten  Individuen  auf,  andererseits  lässt  sie  aber  wieder  bei 
zweifellosen  Fällen  von  beginnender  Tuberkulose,  wo  die  Beaktion 
gerade  ausschlaggebend  sein  sollte,  im  Stiche. 

Auch  nach  ihren  jetzigen,  bei  der  Bindertuberkulose  —  es  wurde 
das  Blutserum  von  78  frisch  geschlachteten,  theils  gesunden,  theils 
tuberkulösen  Bindern  auf  seine  agglutinirenden  Eigenschaften  bis 
geprüft  —  gewonnenen  Resultaten  ist  der  Arloing-Courmont'schen 
Serumreaktion  keine  specifische  Bedeutung  für  die  Tuberkulose  bei- 
zumessen, da  sowohl  bei  gesunden,  tuberkulösen  und  anderweitig  ei- 
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krankten  Thieren  dieselben  Agglutinationswerthe  gefunden  wurden. 
I>es8balb  scheint  auch  eine  praktische  Nutzanwendung  dieser  Methode 
eben  so  fdr  die  Erkennung  der  Rindertuberkulose  wie  für  die  Diagnose 
der  Tuberkulose  beim  Menschen  völlig  ausgeschlossen  zu  sein. 

0.  MflUer  (Hirsohberg  i/Schl.). 


5.  Bemy.     Cbntribution  k  Tötude  de  la  fievre  typhoide  et  de 

son  baciUe. 

(Annale!  de  l'Inst  Faiteur  1900.  NoTember.) 
Dieser  Theil  der  Arbeit  von  R.  beschäftigt  sich  mit  Unter- 
suchungen über  den  Antagonismus  zwischen  dem  Bacillus  coli  und 
dem  Typhusbacillus.  Es  ergiebt  sich,  dass  der  letztere  bei  gemein- 
samer Reinkultur  mit  dem  Bacillus  coli  von  diesem  allmählich  ver- 
nichtet wird,  der  Typhusbacillus  verliert  seine  Empfänglichkeit  gegen- 
über den  Agglutininen,  gleichzeitig  aber  wird  der  Bacillus  coli  seiner 
specifischen  Eigenschaften,  Gasentwicklung,  Indolreaktion,  beraubt. 
Wenn  also  auch  die  Agglutination  eines  Bacillus,  der  den  Charakter 
des  Typhusbacillus  zeigt,  durch  das  experimentelle  Antityphusserum 
genügt,  um  ihn  ab  Typhusbacillus  anzusehen,  so  erlaubt  doch  die 
mangelnde  Reaktion  der  Agglutinirung  nicht,  diesen  Organismus  aus 
der  Gruppe  der  Typhusbacillen  zu  streichen.  Derselbe  kann  vielmehr 
diesen  dann  noch  zugerechnet  werden,  wenn  das  Meerschweinchen, 
dem  man  alle  2  Tage  2  ccm  einer  48  Stunden  alten  Bouillonkultur 
injicirt  hat,  nach  14  Tagen  ein  Serum  liefert,  welches  den  authen- 
tischen Typhusbacillus  in  der  Koncentration  von  wenigstens  1  :  40 
aj^lutinirt  Seifert  (Wünburg). 

6.  A.  Proohaska.    Untersuchungen  über  die  Eiterungen  bei 

Typhuskranken. 

(Deutiohe  med.  Woohensohrift  1901.  No.  9.) 

In  der  medicinischen  Universitätsklinik  Zürich  kamen  während 
der  3  letsten  Jahre  bei  317  Typhuspatienten  22  Fälle  von  metasta- 
tiachen  Eiterungen  vor. 

Vorherrschend  handelte  es  sich  um  tiefe  Muskelabscesse,  ober- 
flächliche Hautabscesse  traten  seltener  auf,  auch  periostitische  Eite- 
rungen waren  lu  beobachten.  Häufig  fanden  sich  multiple  Eiterherde^ 
nur  bei  einem  Fat.  kam  es  lu  einer  zum  Tode  fuhrenden  Sepsis. 

Die  ersten  Anieichen  der  Eiterung  waren  gewöhnlich  erst  lu 
sehen,  als  die  Fat.  vollständig  entfiebert  waren.  Ein  Ansteigen  der 
Körpertemperatur  in  Folge  dieser  Komplikation  fand  sich  in  nur 
wenigen  Fällen. 

Weiterhin  ist  der  Befund  von  4  Fällen  von  Otitis  media  puru- 
lenta  mit  Perforation  des  Trommelfelles  als  ein  zu  dem  vorliegenden 
Material  relativ  zahlreicher  hervorzuheben. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  lieferte  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Staphylokokken.    Nur  6mal  waren  Mischinfektionen  oder  an- 


kokken  zasammen  konnten  in  2  Fällen  nachgewiesen  werden,  eben 
so  in  2  Fällen  Streptokokken  in  Reinkoltur.  In  einem  Falle  von 
Otitis  media  konnten  virulente  Diphtheriebacillen  isolirt  werden,  und 
nur  in  einem  einzigen  Falle  gelang  es,  ak  den  Erreger  der  Eiterung 
den  Typhusbacillus  selbst  nachzuweisen. 

0.  Mllller  (Hirsohberg  i/Sehl). 

7.  Schrnnburg.     Zur  Desinfektion   des  Harns  bei  Typhus- 

bakteriurie  durch  Urotropin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  No.  9.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  Neu  fei  d's,  dass  nach 
dem  Eingeben  von  ürotropin  die  Typhusbacillen  meist  schnell  und 
Tollständig  aus  dem  Urin  schwinden. 

Es  lagen  Typhusseidenf&den  4  Stunden  in  ürotropinurin  bei  37°. 
Brachte  er  nun  diese  Typhusfäden  in  Nährgelatine,  der  1  ccm  oder 
selbst  nur  0,1  ccm  Ürotropinurin  zugesetzt  war,  so  blieb  jedes  Wachs- 
thum  aus.  Wurden  sie  hingegen  in  Bouillon  bei  37^  gebracht,  so 
war  diese  in  wenigen  Stunden  durch  virulente  Typhusbacillen  ge- 
trübt —  Es  geht  daraus  henror,  dass  nach  Einnahme  von  Ürotropin 
in  dem  Urin  von  Typhusrekonvalescenten  noch  lebenskräftige  und 
yirulente  Typhusbacillen  vorhanden  sein  können,  selbst  wenn  der 
Urin  klar  ist^  ja  selbst  wenn  die  übliche  bakteriologische  Untersuchung 
(Zusatz  des  zur  Untersuchung  gelangenden  Urins  in  Mengen  von  1  ccm 
und  weniger  zu  den  Nährböden)  die  Abwesenheit  von  Typhusbacillen 
ergiebt. 

Desshalb  ist  auch  einer  Desinfektion  des  Typhusurins  mittels 
Ürotropin  das  Wort  nicht  zu  reden,  sondern  es  muss  verlangt  werden, 
dass,  wie  es  längst  in  der  Armee  eingeführt  ist,  der  Urin  Typhus- 
kranker  auf  jeden  Fall  mit  Sublimat  zu  desinficiren  ist 

0.  MOner  (Hirschherg  i/SchL). 

8.  Sansoni  und  Fomaca  (Turin).  Über  einen  besonderen 
gasbildenden  Bacillus,  der  aus  dem  Mageninhalt  einer  an 
peristaltischem  Aufruhr  des  Magens  leidenden  Frau  isolirt 

wurde. 

(Arohiv  fUr  Verdauungskrankheiten  Bd.  VI.  Hft.  4.] 
Bei  einem  19jährigen  Mädchen  tritt  2 — 4  Stunden  nach  jeder 
Mahlzeit  im  Verein  mit  starkem  Spannungsgefiihl  in  der  Magengegend 
ein  lautes,  in  einer  Entfernung  von  10  m  noch  hörbares  Kollern  aof; 
zuweilen  leichtes  Sodbrennen  und  saures  Au6toBen.  Leichte  Hyper- 
chlorhydrie  und  Stagnation  des  Mageninhaltes;  Plätschergeräusch 
oberhalb  des  Nabels,  das  bei  starker  Erschütterung  ungewöhnlich  laut 
wird;  gleichzeitig  mit  dem  Kollern  in  der  Magengegend  quer  verlau- 
fende wellenförmige  Bewegungen  sichtbar. 
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Die  mikroskopiBche  Untersuchung  ergiebt  einige  Exemplare  von 
lieptothrix  buccalis  und  von  Sarcina  ventriculi  so  wie  einen  Anilin- 
farben gut  aufhebmenden  kurzst&bchenfonnigen  Mikroorganismus, 
welcher  mit  der  beobachteten  Grasbildung  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange zu  stehen  scheint 

Derselbe  wird  nach  Oram  entfärbt,  besitzt  fakultatives  Anae- 
Tobium  und  Aerobium,  wächst  gut  und  schnell  auf  den  gewöhnlichen 
Nährböden,  schneller  nach  Zusatz  von  Olykose  und  Milchzucker, 
entwickelt  auf  fast  allen  Nährböden  besonder«  bei  Gegenwart  von 
Milchzucker  viel  Oas,  besonders  Kohlensäure  und  Wasserstoff;  nur 
in  den  mit  Glycerin  versetzten  Nährböden  ist  dies  üppige  Wachs- 
tbum  nicht  von  Grasentwicklung  begleitet.  Er  ruft  eine  saure  Reak- 
tion des  Nährbodens  hervor  und  wächst  auch  auf  sauren  Nährböden ; 
ex  verflüssigt  die  Oelatine  sehr  langsam  und  macht  Milch  erst  nacli 
15  Tagen  gerinnen;  die  Indolreaktion  fehlt  Für  Kaninchen  und 
Meersdhweinchen  ist  er  bei  subkutaner,  intraperitonealer  und  intrar 
▼enöser  Applikation  pathogen;  jedoch  konnte  bei  Thieren  seine  gas- 
bildende Fähigkeit  nicht  nachgewiesen  werden. 

Einlioiii  (München). 

9.  B.  Lubowski.    Befand  von  Schweinerothlanf bacillen  im 
Stuhle  eines  ikterischen  Kandes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  Februar  21.) 
Ein  Sjähriges  Kind  erkrankte  ohne  deutliches  Fieber  an  einem 
mit  Ikterus  und  anfänglichem  Erbrechen  einhergehenden  Darmkatarrh, 
ohne  dass  Erscheinungen  anderer  Art  bemerkt  wurden.  Der  Verlauf 
war  ein  durchaus  gutartiger,  und  schon  nach  kurzer  Zeit  war  das 
Kind  wieder  hergestellt.  Eine  Ursache  für  die  Erkrankung  war  trotz 
eingehender  Recherchen  nicht  zu  ermitteln.  Während  des  Bestehens 
des  Ikterus  wurde  unter  allen  Kauteln  eine  Stuhlprobe  entnommen 
und  bakteriologisch  verarbeitet  Es  ging  eine  außerordentlich  große 
Zahl  kleiner,  durchsichtiger,  streptokokkenartiger  Kolonien  auf,  die 
in  Reinkultur  einen  Bacillus  ergaben,  der  alle  Merkmale  des  Schweine- 
rothlanf bacillus  zeigte.  Zum  Beweise  der  Identität  wurden  Schutz- 
versuche  mit  dem  specifischen  Schweinerothlauf-Heilserum  (Susserin, 
Farbwerke  Höchst]  angestellt.  0,1  ccm  Susserin  schützte  die  für  den 
fraglichen  Bacillus  sehr  empfänglichen  Mäuse  dauernd  gegen  die 
Bacillen,  während  die  KontroUthiere  alle  starben.  —  Etwa  2  Wochen 
nach  Entnahme  der  ersten  Probe,  nach  Ablauf  des  Ikterus,  konnte 
bei  einer  erneuten  Untersuchung  der  Rothlaufbacillus  nicht  mehr 
nachgewiesen  werden.  0.  MflUer  (Hirsohberg  i/SchL). 

10.  Orimbert  et  Legros.     De  Tidentitö  du  bacillus  lactis 
aSrogenes  et  du  pneumo-bacille  de  Friedländer. 

(Annal  de  Flnstitut  Puteur  1900.  No.  7.) 
Die  Verff.  erklären  den  Bacillus  lactis  aSrogenes  für  identisch 
mit   dem  Friedländer'schen  Pneumobacillus.     Die  wesentlichsten 
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und  Indol  zu  bilden^  so  wie  die  energische  Einwirkung  auf  Kohle- 
hydrate,  aus  denen  Äthylalkohol,  Essig-,  Milch-  und  Bemsteinsäure 
entstehen.  Seifert  (Wünburg). 

11.  S.  Weiss.     Zur  Prophylaxe  der  Masemotitis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  52.) 
Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  bei  erkrankter  Nasen- 
schleimhaut die  Nasenathmung  verlegt  ist  und  das  abgesonderte 
Sekret  gelegentlich  des  Hustens,  Niesens,  Schnäuzens  durch  die 
Tuben  ins  Mittelohr  gelangt  und  dort  zur  Quelle  der  Infektion  wird, 
empfiehlt  W.,  die  Nase  zu  behandeln,  indem  man  2  Wattebäuschchen 
mit  einigen  Tropfen  Va^^'  ^S'  nitr.-Lösung  befeuchtet,  diese  in 
beide  Nasenlöcher  einfährt  und  nun,  während  das  Kind  auf  dem 
Rücken  liegt,  die  Nasenflügel  gegen  das  Septum  andrückt.  Wenn 
diese  Maßregel  täglich  einmal  ausgeführt  wurde,  sah  er  ein  Absinken 
der  Häufigkeit  der  Otitis  von  27  auf  ISßij  wenn  sie  täglich  4mal 
vorgenommen  wurde,  auf  ßßi.  Nur  ganz  sichere  Fälle  von  Otorrhoe 
sind  zur  Diagnose  der  Otitis  benatzt  worden.  RostosU  (Wanburg). 


12.  G.  F.  Still  (London).     Rheumatism  in  childhood. 

(Praktitioner  1901.  Januar.) 
Der  Gelenkrheumatismus  in  der  Eandheit  verläuft  in  vielen 
Fällen  ohne  Gelenka£fektion  und  demgemäß  ohne  Schmerz  als  Ali- 
gemeininfektion, in  anderen  Fällen  zwar  mit  allerhand  Schmelzen, 
aber  maskirt  In  der  That  ist  er  sehr  häufig  bei  Kindern.  S.  be- 
rechnet in  seiner  Praxis  unter  229  an  Chorea  leidenden  Kindern 
mindestens  bßßi  mit  deutlichen  rheumatischen  Symptomen.  Im 
Kings  College  Hospital,  wo  eine  Serie  von  229  irgendwie  kranken 
Kindern  mit  Rücksicht  auf  rheumatische  Zeichen  untersucht  wurde, 
fanden  sich  solche  bei  13>|^,  im  Hospital  for  sick  Children  unter 
681  Kindern  bei  2b ßi.  Als  Zeichen  des  Rheumatismus  galten  dabei 
entweder  Oelenkaffektionen  oder  bleibende  Endokarditis.  Kinder 
unter  2  Jahren  werden  fast  nie  befallen.  Von  klinisch  bemerkens- 
werthen  Punkten  bei  Kindern  sind  hervorzuheben:  die  Wachsthums- 
schmerzen  in  den  Gelenken  (meist  chronischei  Gelenkrheumatismas), 
die  oft  monartikuläre  Lokalisation,  namentlich  in  der  Hüfte  und 
den  Halswirbeln,  der  Beginn  meist  mit  Angina,  häufige  Kopfschme^ 
zen,  Magenschmerzen,  Seitenstechen,  dagegen  nie  Hyperpyrexie.  Meist 
sind  die  betrofienen  Kinder  etwas  nervös,  auffallend  oft  sind  sie  roth- 
haarig. Gunprecht  (Weimar). 
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13.  A.  Newsholnie  (London).    The  epidemiology  of  rheu- 

matic  fever. 

(Praktitioner  1901.  Januar.) 
Der  akute  Oelenkrheumatismus  ist  während  der  2.  H&lfte  des 
vorigen  Jahrhunderts  6mal  epidemieartig  in  England  aufgetreten, 
theils  während  eines  Jahres,  theils  während  mehrerer  bis  lu  5.  Die 
Mortalität  in  einigen  großen  Londoner  Krankenhäusern  betrug  bei 
mehreren  hundert  bis  tausend  Krankheitsfällen  des  Grelenkrheu- 
matismus  1,2,  1,5  und  3,8)1^.  Genaue  Statistiken  liegen  nament- 
lich aus  Skandinavien  vor,  dort  erkrankten  auf  1  Million  Einwohner 
durchschnittlich  4000  jährlich  an  akutem  Gelenkrheumatismus; 
Städte  scheinen  stärker  betheiligt  zu  sein,  in  England  hat  London 
die  besonders  hohe  Zi£fer  von  8,43^  sämmtlicher  Hospitalaufnahmen. 
Die  stärkste  Mortalität  fällt  nach  den  meisten  Statistiken  auf  Januar- 
Märs,  auch  allenfalls  noch  auf  den  Frühling;  entgegen  dem  all- 
gemeinen Volksglauben  sind  es  wesentlich  trockene,  nicht  wasser- 
reiche Monate,  welche  das  Anschwellen  der  MorbiUdät  bei  dieser 
Krankheit  begünstigen.  Die  Epidemien  entstehen  explosionsartig, 
öfters  aber  auch,  namentlich  in  großen  Städten,  protrahirt. 

Gompreoht  (Weimar). 

14.  A.  Stolz.     Über  Totalnekrose   des  Hodens  bei  Mumps. 

(Mittkeilungen  aus  den  Orenigebieten  der  Mediein  u.  Chirurgie  Bd.  VII.  Hft.  2  u.  3.) 
In  dem  ausführlich  geschilderten  Falle  aus  der  SiraBburger 
chirurgischen  Klinik  war  im  Anschlüsse  an  eine  Parotitis  bei  einem 
jungen  Menschen  eine  sehr  starke  Atrophie  des  linken  Hodens  auf- 
getreten, und  der  letztere  war  der  Sitz  so  heftiger  Schmerzen  ge- 
worden, dass  er  durch  Kastration  entfernt  werden  musste. 

Die  eingehende  histologische  Untersuchung  des  gewonnenen 
Präparates  ergab  eine  Totalnekrose  des  ganzen  Hodens  ohne  nennens- 
werthe  Betheiligung  des  Nebenhodens.  Die  einschlägige  Litteratur 
sowohl  hinsichtlich  der  in  Atrophie  übergehenden  Mumpsorchitis  wie 
die  über  Hodenatrophie  und  totale  Hodennekrose  vorliegenden  histo- 
logischen Untersuchungen  finden  eingehende  Berücksichtigung. 

EiBhom  (München). 

15.  A.  Rothschild.      Zur    Pathologie    und   Therapie    der 

Narbenschrumpf  blase. 

(Deutsche  med.  Wooheniohrift  1901.  No.  6  u.  7.) 
Bei  einem  eingehend  geschilderten  Falle  von  Narbenschmmpf- 
blase  eines  jungen  Mädchens  wurden  die  Dilatationen  der  Blase, 
trots  bestehender  cystitischer  Erscheinungen,  in  folgender  Weise  vor- 
genommen: Die  Blase  wurde  erst  mit  Borlösung  klar  gespült;  da  die 
Blasenkapacität  fast  gleich  Null  und  die  Widerstandskraft  des  äußeren 
Sphinkter  minimal  war,  floss  die  Spülfiüssigkeit  neben  dem  Katheter 
heraus.    Alsdann  wurde  eine  Stempelspritse  mit  100  g  Inhalt,  gefällt 
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mit  Boilöeung,  an  den  N61aton-Katheter  angesetst,  zugleich  die  Harn- 
röhre mit  dem  in  die  Vagina  eingeführten  Zeigefinger  hoch  hinauf 
bia  an  das  Orificium  intemum  lusammengepresst  und  dann  versucht, 
Flüssigkeit  zu  injiciren;  für  den  Druck  blieb  stets  das  Gefühl  der 
Fat.  maßgebend;  in  den  ersten  Tagen  wurde  yorher  Morphium  ver- 
abreicht. Nach  dem  Dilatationsversuohe  wurde  eine  Ausspülung  mit 
l<>/oQiger  Höllensteinlösung  vorgenommen.  —  Die  leicht  gehende 
Stempelspritze  ließ  die  Stärke  des  angewendeten  Druckes  im  Stempel 
durch  das  Gefühl  gut  abschätzen.  Der  oder  die  in  der  Vagina  be- 
findlichen Finger  föhlten  bei  der  Injektion,  dass  der  hintere  TheU 
der  Harnröhre  vom  Orificium  intemum  an  trichterförmig  mit  aus- 
gedehnt wurde.  Man  hatte  das  Gefühl,  einen  hartwandigen,  gering 
elastischen,  muskellosen  Sack  zu  dehnen.  Die  Wirkung  der  Dila- 
tationen, die  bald  täglich,  bald  einen  um  den  anderen  Tag  vor- 
genommen wurden,  war  derart,  dass  in  den  an  der  inneren  Urethral- 
mündung  zugedrückten  Blasensack  nach  ca.  Htägiger  Dehnung  un- 
gefähr eine  halbe  Stempelspritze  auf  einmal  injicirt  werden  konnte 
und  gleichzeitig  der  Fat.  es  möglich  war,  bei  Tage  schon  2  Stunden 
den  Urin  willkürlich  zurückzuhalten ;  dabei  blieb  die  ürinbeschaffen- 
heit  unverändert.  Nach  ca.  Smonatlicher  Behandlung  entleerte  die 
Fat.  in  einer  Miktion  ca.  60  ccm,  nach  4  Monaten  ca.  80  ccm  Urin. 
Wenn  es  auch  in  der  Folgezeit  gelang,  die  Blasenkapacität  auf  90  bis 
100  ccm  zu  bringen,  so  blieb  doch  das  Harnbedürfdis  und  die  ein- 
malige Miktionsquantität  ca.  60  ccm  bei  Vj^ — 28tündigen  Fausen. 
Dieser  Zustand  erhielt  sich  aber  auch  in  2monatlicher  Fause,  wäh- 
rend welcher  die  Fat  in  ihrer  Heimath  sich  selbst  Blasenirrigationen 
machte.  0.  MflUer  (Hirschberg  i/Sohi). 

16.  J.  B,  Nash.     The  excretion  of  urinary  water  and  urea 
from  the  human  body,  with  diminished  kidney  weight. 

(Lanoet  1900.  Juni  30.) 
Ausführlich  mitgetheilte  Bestimmungen  bei  3  Fersonen,  denen 
eine  Niere  in  2  Fällen  ganz,  in  einem  zur  Hälfte  entfernt  war,  er- 
gaben, dass  3  Jahre  nach  der  Operation  die  eine  Niere  mehr  Harn- 
wasser  abgab,  als  die  Norm  für  2  Nieren  ist,  die  tägliche  Hamstoff- 
menge  war  dieselbe,  wie  sie  von  2  Nieren  sonst  abgesondert  wird. 
Kurze  Zeit  nach  der  Operation  wurden  von  der  einen  Niere  eine  ge- 
ringere Flüssigkeitsmenge  und  subnormale  Harnstoflfquantitäten  aus- 
geschieden.    F.  Reiche  (Hamburg). 

17.  Bugge.  Methylenbloatinjectioners  diagnostiske  betydning 

ved  nyresygdomme. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1000.  No.  1.) 
Verf.  hat  bei  25  Fersonen  nach  Achard's  Vorschlag  Injektionen 
von  5  cg  Methylenblau  gemacht,  um  die  Bedeutung  der  Methylen- 
blauausscheidung für  die  Beurtheilung  von  Nierenleiden  zu  prüfen. 
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12  waren  gesund  und  11  litten  an  schweren  allgemeinen  Nieren- 
entzündungen. Nur  in  einem  Falle  fand  sich  eine  wesentliche  Ab- 
weichung bei  einem  der  Kranken,  sonst  war  die  Ausscheidung  bei 
Gesunden  und  Kranken  ganz  gleich,  sowohl  hinsichtlich  ihres  ersten 
Auftretens  als  der  Dauer  und  Art  der  Ausscheidung.  Verf.  bezweifelt 
die  Ungefährlichkeit  der  Methode,  in  so  fem,  als  bei  3  Gesunden 
Albuminurie  auftrat.  Die  Injektion  war  oft  schmerzhaft.  Verf.  ver- 
muthet,  dass  die  quantitative  Bestimmung  der  in  den  ersten  24  Stun- 
den ausgeschiedenen  Methylenblaumenge  vielleicht  bessere  Resultate 
gäbe.  (Vgl.  hierzu  die  jüngsten  Arbeiten  über  theilweise  Reduktion 
des  Methylenblau  im  Organismus.     Ref.)  F.  Jessen  (Hamburg). 

18.  Kühn.  Über  den  Nachweis  von  Indikan  in  jodhaltigen 
Harnen.     (Aus   der  med.   Klinik  in  Rostock  —  Geh.-Rath 

Thierfelder.) 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  2.) 
Bei  einer  vergleichenden  Untersuchung  des  Indikangehaltes  im 
Urin  verschiedener  Pat.  mittels  der  Obermayer^schen  und  Ja f fi- 
schen Probe  erweist  sich  die  erstere  durchweg  als  die  sicherere  und 
und  bequemere  und  lieferte  außerdem  reinere  Resultate.  Beide  er^ 
g^ben  sich  zudem  als  scharfes  Reagens  auf  Jod,  indem  schon  ein 
geringer  Jodgehalt  die  Indikanreaktion  in  empfindlicher  Weise 
störte,  doch  war  die  Empfindlichkeit  der  Jaffi 'sehen  Probe  feiner 
als  die  Obermayer's.  Es  zeigte  sich  das  gleichmäßig  bei  den  ver- 
schiedenen Jodpräparaten,  Jodkali,  Jedipin,  Jodoform. 

Harkwald  (Gießen). 

19.  S.  Lipliawsky.     Eine  neue  Methode  zum  sichern  Nach- 

weise von  Acetessigsäure  im  Harn. 

(Deutaehe  med.  Woohensobrift  1901.  M&n  7.) 
Durch   eine  Modifikation   der  Arnold'schen   Probe   gelang  es 
Verf.,   ihre   Empfindlichkeit  ganz  erheblich  zu   steigern.     Zunächst 
werden  2  Lösungen  bereitet: 

1)  Eine  i^ige  Paramidoacetophenonlösung,  der  zur  leichteren 
Loelichkeit  2  ccm  koncentrirte  HCl  zugesetzt  werden.  2)  Eine  l^ige 
Kaliumnitritlösung.  6  ccm  der  ersten  und  3  ccm  der  zweiten  Lösung 
werden  mit  dem  gleichen  Volumen  Harn  versetzt,  1  Tropfen  Ammo- 
niak hinzugefügt  und  das  Ganze  geschüttelt,  wobei  eine  ziegelrothe 
Färbung  entsteht.  Von  dieser  Mischung  nimmt  man  je  nach  Ge- 
halt des  Harns  an  Acetessigsäure  10  Tropfen  bis  2  ccm  und  setzt 
etwa  15 — 20  ccm  koncentrirte  Salzsäure,  3  ccm  Chloroform  und  2  bis 
4  Tropfen  Eisenchloridlösung  hinzu.  Nach  vorsichtigem  Ausziehen 
nimmt  das  Chloroform  nach  Va — 1  Minute  selbst  bei  sehr  geringen 
Spuren  von  Acetessigsäure  einen  violetten  Farbenton  an,  der  äufierst 
lichtbeständig  ist  Bei  Abwesenheit  von  Acetessigsäure  färbt  sich 
das  Chloroform  gelblich  oder  schwach-röthlich. 

0.  Malier  (Hirsehberg  i/Bohl,). 
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20.  De  Rossi.    Considerazioni  cliniche  e  patogenetiche  sopra 

un  caso  di  ematuria  parossistica. 

(Poliolinieo  1900.  November.) 

Gelegentlicli  der  Bescbreibung  eines  Falles  von  Malariahämatorie 
wirft  E.  die  Frage  auf :  Entstand  der  Blutgehalt  des  Urins  per  diapedesin 
oder  per  rhexin.  Die  Frage  ist  keine  müßige ,  wie  es  den  Anschein 
haben  könnte.  Für  den  größten  Theil  der  essentiellen  Hämaturien 
sind  die  Autoren  darin  einig,  eine  Diapedesis  anzunehmen:  dieselbe 
ist  ebenfalls  wahrscheinlich  bei  Stauungsurin,  in  vielen  Formen 
akuter  Nephritis  und  auch  bei  einer  großen  Anzahl  von  Hämaturien 
bei  Malaria. 

Dagegen  nimmt  der  Autor  für  den  vorliegenden  Fall  eine  Blutung 
durch  Oefäßzerreißung  an,  nicht  allein  darum ,  weil  das  Blut  in  großen 
Mengen  coagulirt  im  Urin  angetroffen  wurde,  sondern  aus  folgen- 
dem Grunde.  Bei  den  Blutungen,  welche  per  diapedesin  erfolgen, 
ist  anzunehmen,  dass  die  Blutkörperchen  in  einem  erheblich 
veränderten  Zustande  übertreten  und  ohne  dass  sie  Malariaparasiten 
enthalten.  Dem  entsprechend  fanden  Bignami  und  Bastianelli 
in  den  verschiedensten  hämorrhagischen  Exsudaten  vrie  in  punkt- 
förmigen Cerebralhämorrhagien  bei  Malaria  keine  Parasiten  in  den 
Blutei^üssen.  Im  vorliegenden  Falle  aber  fand  R  in  den  im  Urin 
enthaltenen  Blutkörperchen  Malariaparasiten  und  dieser  Umstand 
lässt  ihn  eine  Gefäßzerreißung  annehmen. 

Drei  Arten  von  Hämaturien  bei  Malaria  glaubt  der  Autor  kon- 
Btruiren  zu  können. 

1)  Eine  Hämaturie  durch  akute  Nephritis  mit  Veränderung  des 
Nierenparenchyms,  welche  durch  das  Malariagift  bedingt  ist. 

2)  Toxische  Hämorrhagien  von  kurzer  Dauer  mit  der  Fieber- 
periode zusammen&Uend  und  angioneurotischer  Natur. 

3]  Mechanisch-toxische  Hämorrhagien  in  Verbindung  mit  Pig- 
mentthrombosen der  Glomeruli  und  mit  Veränderungen  des  Nieren- 
epithels, ohne  dass  es  zur  parenchymatösen  Erkrankung  der  Nieren 
kommt.  Hager  (Magdeb\irg-N.) 

Sitzungsberichte. 

21.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  18.  Mftn  1901. 
Voriitsender:  Herr  Gerhardt;  SohriftfÜhrer:  Herr  Litten. 

1)  Herrr  Gerhardt  wflrdifrt  die  Verdienste  des  Ehrenmitgliedes  der  GeieU- 
sohaft,  Herrn  y.  Co  1er,  anUaslich  des  70.  Geburtstages  des  JubUars  in  beredUo 
Worten. 

2)  Herr  Bio  oh  demonstrirt  das  Skiagramm  eines  Falles,  bei  dem  eine  Kon- 
bination  Ton  tabisehen  Veränderungen  im  Hüftgelenke  mit  einem  Bruche  des 
Sehenkelhalses  Tozlag.  Der  Fall  betrifft  einen  OOjfthrigen  Pferdebahnsohaffii»,  der 
seinem  Dienste  bis  vor  einigen  Monaten,  wo  er  durch  Ausgleiten  einen  Unfeß 
erlitt,  naohging.  Es  wurde  lunftohst  eine  Kontusion  des  Hüftgelenkes  angenommen ; 
prst  sp&ter  im  Krankenhause  wurde  entdeckt,  dass  eine  Tabes  mit  einer  Arthio- 
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pmüu»  im  Hoitgelenke  vorlag.  Mit  seiner  Klage  bei.  UnfalleaneprOohen  wuide 
er  «bgetrieien.  Die  yon  dem  Vortr.  vorgenommene  Unterauehung  ergab  daa  Vor^ 
haadensein  einer  typiaehen  Tabea;  im  linken  Haftgelenke  beatand  eine  atarke 
Bewegungabeaehränkung  und  Krepitation;  daa  linke  Bein  war  Terkürit,  adduoirt 
und  naeh  auDen  rotirt  bei  hoehatehendem  Troohanter.  Die  Skiagraphie  leigte  aehr 
deutlieh  eine  Kombination  von  Arthropathie  eozae  mit  Fraktur  dea  Schenkel- 
halaea. 

3)  HerrDavideohn  demonatrirt  Mundatüeke  lur  Saaeratoffinhalatton,  welehe 
die  Mingel  yermeiden,  die  der  Miohaelia^iehen  Maake  anhaften.  Letatere  hat 
Bwar  den  Voriug,  daaa  de  Mund  und  Naae  bedeckt,  aber  den  Nachtheil,  daaa  de 
sehr  koatapielig  ist  und  nieht  luftdicht  hält  Seine  Mundataoke  aind  iwar  nnr  für 
die  Intpiration  mit  dem  Munde  konatruirt,  aind  aber  aehr  billig,  aauber  und 
garanttxen  die  Zufuhr  der  geaammten  Saueratoffmenge  in  die  Lungen. 

4}  Herr  Siegfried  aetat  detaillirt  die  Konatruktion  dea  Ja  cqu  et 'sehen 
Sphjgmomanometera  aua  einander,  der  abaolut  Tcrlftaaliche  Fulakurven  gewthrleiatet 

Herr  Stadelmann  betont,  daaa  daa  Inatrument  10  Jahre  alt,  Jedermann  be- 
kannt und  in  den  Händen  aehr  Vieler  iat,  ao  daaa  eine  erneute  Demonatration 
TöUig  überflüaaig  iat 

Herr  Siegfried  entgegnet,  data  der  Apparat  nach  aeiner  Meinung  au  wenig 
bekannt  iat. 

5)  Herr  Zalaer  fahrt  den  biologiichen  Beweia  Tor,  daaa  daa  Eiweiß  im  Ne- 
phritiaham  aua  dem  Blute  atammt  IMesen  Beweia  hat  Mertena  daduroh  gefQhrt, 
daaa  er  naehwiea,  daaa  Sera  Ton  Kaninchen,  die  mit  Menaohenblut  Torbehandelt 
waren,  aowohl  im  Menaohenblute  wie  im  Eiweißham  Niederachläge  eraeugten.  Er 
hat  dieae  Verauche  unabhängig  von  Mertena  angeatellt  und  ist  au  gleichen  Be- 
aultaten  gekommen;  nur  hat  er  daa  Blut  den  Verauchathieren  aubkutan  einverleibti 
während  ea  Mertena  in  die  Venen  iigicirt  hat 

6)  Herr  Qutsmann:  Sprache  der  Schwerhörigen  und  Ertaubten. 
Die  Veränderungen  der  Sprache  der  Schwerhörigen  und  Ertaubten  atellen  ein 

Gebiet  dar,  daa  bislang  nur  aehr  wenig  Beachtung  in  der  Litteratur  gefunden  hat 
Bekannt  iat,  dass  Kinder,  die  ertauben,  die  Sprache  wieder  gänaiich  oder  theil- 
weise  Terlemen;  Kuaamaul  hat  ala  die  oberate  Alteragrenae,  wo  bd  Ertaubten 
die  Sprache  event.  verloren  geht,  die  Pubertät  beaeiohnet. 

Die  Sprachbahn  yerläuft  in  oentrifugaler  Bichtung  Ton  der  Spracheentrale  au 
der  den  Sprechakt  besorgenden  Muskulatur,  indessen  Tcrlaufen  in  dieaer  Bahn 
auch  oentripetale  Erregungen,  wdche  die  beim  Sprechen  entstehenden  Muskel- 
gefOhle  aum  Gentmm  rflokleiten.  Daneben  beatehen  noch  2  anleitende  oentripetale 
Bahnen,  1)  mittels  der  Hörwerkieoge  und  2)  mittds  der  Sehwerkaeuge.  Die 
erstere  ist  die  wesentlichere  und  wichtigere;  indessen  unterstataen  auch  die  Augen 
die  apraohlichen  Wahrnehmungen,  wie  daraus  au  ersehen  ist,  daaa  ein  Redner  um 
so  beaaer  Tcrstanden  wird,  je  besser  man  ihn  sieht,  und  daraus,  dasa  blindgeborene 
Kinder  apäter  aprechen  lernen  ala  aehende.  Neben  dieaen  mehr  oder  minder  be« 
kannten  auldtenden  Bahnen  ezistirt  noch  eine  dritte,  nämlich  mittels  des  QefQhls ; 
sie  gewinnt  fOr  Taube  und  Blinde  eine  aehr  große  Bedeutung,  wenn  aie  auch  für 
normale  Menschen  nnr  wenig  in  Betraoht  kommt. 

Der  Muakeldnn  iat  nun  durohaua  nicht  sehr  fein  in  den  Spraehwerkseugen 
entwiekelti  am  beaten  am  Unterkiefer,  am  aohleohtesten  in  der  Zunge.  Doch  be- 
atehen da  aehr  erhebliche  individuello  Versdiiedenheiten,  wodurch  es  doh  erklärt, 
daaa  manche  SehwerhOrige  bei  relatiT  geringer  HörstOrung  sehr  schlecht  sprechen, 
während  andere,  die  faat  ertaubt  sind,  keine  Sprachanomalien  darbieten. 

Die  Sprache  der  Ertaubten  leigt  eine  große  Monotonie,  falaohe  Accente,  ist 
meiat  aehr  laut,  in  aelteneren  Fällen  auch  abnorm  leise.  Ea  kommt  manehmal 
Tor,  daaa  die  Spraehe  dnea  ertaubten  Kindes,  die  verloren  ist,  mit  allen  ihren 
Sigenthflmliohkdten  wiedererlangt  wird.  So  hat  er  einen  Knaben  behandelt,  der 
im  8.  Lebtufjahre  ertaubte,  die  Sprache  verlor  und  durch  Unterricht  in  einer 
Taubatummenanstalt  nicht  bloß  die  Sprache,  sondern  auch  aeinen  Didekt  wieder» 
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•rlangte.    Häufig  bilden  Spnehitörungen   das  erste  Zeichen  einer  beginseDden 
Schwerhörigkeit. 

Die  Behandlung  muss  in  erster  Reihe  AbsehObungen  von  sprachlichen  Be- 
wegungen in  den  Vordergrund  stellen.  Auch  hier  ist  man  Yon  individuellen  Ver- 
sohiedenheiten  abhängig.  Manche  sind  so  unfähig  sum  Ablesen,  dass  sie  es  nie 
lernen;  Andere  wieder  lernen  es  gani  allein;  noch  Andere  endlich  sind  sehr  gut 
in  dieser  Besiehung  beanlagt,  können  es  aber  doch  nicht  spontan  lernen,  sondern 
bedOrfen  eines  speciellen  Unterrichtes.  Für  alle  diese  Varietäten  fahrt  derVortr. 
Beispiele  an;  besonders  lehrreich  ist  das  Beispiel  ffir  die  letitgenannte  Varietät 
Es  betrifft  einen  Schwerhörigen,  der  nicht  im  Stande  war,  Worte  absulesen.  dies 
aber  flberrasohend  schnell  lernte  und  jetzt  Termag,  3  Spraohen  anstandslos  sa 
▼erstehen  und  sogar  Dialekte  lu  unterscheiden.  Ein  anderer  Theil  der  Behtnd- 
lang  besteht  in  der  Übung  des  vorhandenen  Gehörs ;  der  Vortr.  geht  nicht  so  weit 
wie  Urbantschitsch,  der  in  jedem  Falle  Hörübungen  gemacht  wissen  will, 
sondern  empfiehlt  sie  nur  da,  wo  noch  ein  Theil  des  Gehörs  erhalten  ist  Am 
besten  bewährt  hat  sich  ihm  für  diese  Übungen  ein  massives  Hörrohr  mit  einer 
Schlauchableitung  lum  Munde.  Weiter  kommt  die  Übung  des  Tastsinnes  in 
Frage ;  man  kann  durch  Übung  so  weit  kommen,  dasi  man  an  der  angestrichenen 
Saite  des  Violoncells  verschiedene  Tonhöhen  und  Tonstärken  nntersdieidet  Er 
benutit  daiu  einen  Apparat,  den  er  im  Einielnen  genau  beschreibt  Die  Resultate, 
die  durch  diese  Behandlung  erzielt  werden,  sind  recht  gute. 

Herr  Tr eitel  ist  nicht  der  Meinung,  dass  der  Muskelsinn  eine  bedeutende 
Rolle  in  der  Kontrolle  der  Sprache  spielt  Der  Vortr.  hat  hier  ein  sehr  wiehtigei 
Moment  außer  Acht  gelassen,  nämlich  die  Fähigkeit  einer  besseren  RombinatioDS- 
gabe  der  Ertaubten.  Das  ganie  Gebiet  ist  noch  voll  von  Unklarheiten  and  Schwan* 
knngen.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  hält  er  AbsehUbungen  nicht  f&r  die 
Hauptsache  und  legt  auf  Qehörsübungen  ein  größeres  Geincht  als  der  Vortr. 

Herr  Guttmann  bestätigt  die  Bemerkung  des  Vortr.,  dass  bei  Erblindeten 
das  Tastgefflhl  durchaus  nicht  verfeinert  ist,  sondern  dasi  dieselben  nur  lernen, 
ihre  Tasteindrflcke  besser  lu  verwerthen. 

Herr  Jastrowitz  bemerkt,  dass  dies  auch  von  Gold  scheider  festgestellt 
worden  ist. 

Herr  Gutimann  weist  die  Einwürfe  des  Herrn  Treitel  zurück. 

FreylWB  (Berlin). 

Bücher- Anzeigen. 

22.  B.  Eooh.    Ergebnisse  der  vom  Deutschen  Reiche  aasgesändten 

Malariaexpedition. 
Berlin,  Dietrich  Reimer,  1900.  27  S. 

Der  an  die  früheren  Arbeiten  anschließende  Vortrag  £.*s  beriohtet  über  die 
in  Italien,  Java  und  Neu-Guinea  gesammelten  Beobachtungen  tur  Malariafrtge. 
In  Italien  beschr&nkt  sich  die  eigentliche  Malariaieit  auf  den  Sommer  und  Herbft 
K.  hatte  Gelegenheit,  in  dem  Malariaherde  Grosseto  den  plötilichen  Beginn  der 
Endemie  su  beobachten  und  eine  große  Zahl  von  Kranken  su  untersuchen  uod 
SU  behandeln.  Todesfälle  wurden  troti  yieler  schwerer  Verlaufsformen  nicht  ge- 
sehen. Die  Erklärung  für  obiges  Verhalten  der  Krankheit  wird  dadurch  gegebeo, 
dass  die  Malariaparasiten  sich  in  den  Mücken  nur  bei  siemlich  hohen  Lufttemp^ 
raturen  entwickeln  können,  die  erst  gewöhnlich  Ende  Juni  erreicht  werden.  Die 
Trftger  der  Malariaparasiten  in  der  fieberfreien  Zeit  scheinen  ausschließlieh  die 
Mensehen,  in  erster  Linie  die  an  Malariareoidiven  leidenden,  beat&ndig  in  ihi«B 
Blute  Plasmodien  beherbergenden  Kranken  su  sein;  die  Blutnntersuchnngen  K.'< 
bei  allen  möglichen  Siugethieren  in  Malariagegenden  ergaben  negative  BesnltitB 
hinsichtlich  der  beim  Menschen  konstatirten  Parasiten.  Obiges  Ergebnis  liefet 
mit  gründlicher  Heilung  aller  Erkrankten  und  aller  Becidive  in  der  fieberfreiea 
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Zeit  den  Weg  lur  Ausrottung  der  Krankheit.  Hierbei  hat  die  Frage,  wie  viel 
und  welche  Arten  Ton  Moskitos  Trftger  der  Malaria  sind,  nur  noch  theoretisches 
Interesse.  Nach  K.'s  lahlreichen  Untersuchungen  ist  die  Anophelesgruppe  der  Tor- 
Bugsweise,  wenn  aueh  nicht  elnsige  Obermittler. 

Die  an  die  italienisohen  sich  anschließenden  Untersuchungen  großer  Berölke- 
rungsgruppen  und  ganser  Ortschaften  in  Jara  förderten  die  interessante  Thatsache 
SU  Tage,  dass  die  Malaria  in  echten  Malariagegenden  hauptsAohlioh  unter  den 
Kindern  haust;  in  manchen  unter  sich  abgeschlossenen  Dörfern  auf  Kaiser- 
Wilhelm8*Land  hatten  die  Kinder  unter  2  Jahren  limmtUch  oder  sum  allergrößten 
Theil  Malariaparasiten  im  Blute,  Kinder  in  höherem  Lebensalter  immer  weniger, 
eo  dass  naeh  dem  5.  Jahre  nur  noch  gans  rereinselte  FAlle  bis  sum  10.  Jahre  Tor* 
kommen;  alle  Alteren  Einwohner  waren  frei  Ton  Malaria.  Danach  sind  alle  Ein- 
heimisehen  für  die  Krankheit  empfAnglieh],  leiden  4^5  Jahre  unter  ihr  und  werden 
dann  immun.  Die  Blutuntersuchungen  an  Kindern  lassen  am  besten  feststellen, 
ob  ein  Ort  endemische  Malaria  hat.  Die  ImmunitAt  tritt  allm&hlich  ein,  Torher 
findet  man  im  Blute  immer  noch  einige  Malariaparasiten;  diese  latenten  Fälle 
Terdienen  bei  den  Ausrottungsbestrebungen  der  Malaria  besondere  Beachtung. 
Aus  malariafreien  Orten  Eingewanderte  erlangen  nach  mehrere  Jahre  langen,  immer 
Triederkehrenden  Malariainfektionen,  falls  sie  überleben,  ImmunitAt;  auch  hierbei 
kommen  latente  Formen  am  Schlüsse  Tor. 

Der  Kampf  gegen  die  Malaria  muss  die  klinisch  leicht  erkennbaren  Kranken, 
die  Malariakinder  und  die  latenten  FAlle  berücksichtigen.  Systematische  Blutunter- 
suehungen  sind  unentbehrlich,  alle  an  Malariaparasiten  Leidende  sind  rationeller 
Chininbehandlung  su  unterwerfen.  In  Stephansort  auf  Neu-Guinea,  einer  Tabak- 
plantage mit  ungefähr  700  Personen,  wurde  ein  praktischer  Versuch  unternommen. 
Bei  157  Personen  fanden  sich  Malariaparasiten;  sie  wurden  behandelt,  und  es 
kamen  dann  in  der  für  Malaria  günstigsten  Zeit  nur  außerordentlich  wenig  Er- 
krankungen Tor;  dieser  Versuch  beweist,  dass  nur  die  Menschen  für  die  Malaria- 
übermittlung in  Betracht  kommen,  und  dass  unser  Untersuch ungsrerfahren  alle 
Parasiten  aufsufinden,  unsere  Behandlungsweise  sie  su  remichten  rermag. 

Zum  Schlüsse  streift  K.  die  übrigen  aur  Malariaprophylaxe  empfohlenen  Ver- 
fahren. Die  Chininprophylaxe  empfiehlt  sich  nur  für  kursen  Aufenthalt  in  malaria- 
Terseuohten  Gegenden.  F«  Belotae  (Hamburg). 

23.  A.  KrogiuB.    Über  die   vom  Processus  vermiformis  ausgehende 

diffuse  Peritonitis  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 

Jena,  «•  Hseher,  1901.    240  S. 

Auf  Grund  einer  hervorragenden  Kenntnis  und  Verwerthung  der  ausgedehnten 
einaohlftgigen  litteratur  und  eigener  klinischer  und  bakteriologischer  Beobach« 
tungen  an  50  Fällen  giebt  K. ,  Docent  der  Chirurgie  an  der  Unirersitit  Helsing- 
fors,  eine  werthroUe  Monographie  der  vom  Wurmfortsatse  ausgehenden  diffusen 
Peritonitis.  Besonders  dankenswerth  erscheint  dem  Ref.  die  ausführliche  Dar- 
stellung der  Geschichte  der  chirurgischen  Behandlung  dieser  Affektion  und  die 
gesehiehtliehe  Anordnung  des  Stoffes  aueh  in  den  übrigen  Kapiteln  über  die  Ätio- 
logie,  Pathogenese  und  Symptomatologie  der  Erkrankung. 

Als  besonders  wichtig  für  die  Diagnose  der  beginnenden,  allgemeinen  Peri- 
tonitis werden  geschildert:  Das  eigenthümlich  ingstliche  Aussahen  und  schwere 
Ergriffensein  der  Pat;  das  Weiterschreiten  der  ursprünglich  auf  die  rechte  Fossa 
iliaoa  besohrinkten  Druckempfindlichkeit  sunäohst  auf  die  linke  Fossa  iliaoa  und 
die  reehte  Lendengegend;  die  straffe  Spannung  der  Bauchmuskeln  über  den  em- 
pfindlichen Partien  des  Bauches,  wobei  die  aufgeblfthten  Darmschiingen  nach  oben 
gedringt  werden  und  eine  Verkleinerung  der  Leberdimpfung  bedingen;  ferner  die 
Erhöhung  der  Pulsfrequens  auf  100—120,  besonders  bei  rerhiltnismißig  niedriger 
Temperatur;  das  Fortbestehen  der  Schmersen  und  der  BreohanfiUe  in  unrerin- 
dsrter  Litensitit  noch  nach  12 — 24  Stunden,  und  gans  besonders  wenn  diese  Zeichen 
nach  einer  Ruheperiode  mit  großer  Heftigkeit  Ton  Neuem  auftreten.    Aus  den 


mitgetheilten  Kurven  ergiebt  Bieh  die  Nothwendigkeit  von  Beetalmessungen  bd 
der  diffueen  Peritonitis. 

Die  Mehriabl  der  im  AneeblaBte  an  Appendioitis  an  diflfdser  Peritonitif  er- 
krankenden Pat.  hat  scbon  frQber  auegepr&gte  Appendicitisanftlle  oder  leichtere 
Anwandlungen  einer  Wurmfortsatierkrankang  durchgemacht,  woraua  die  große 
Bedeutung  der  Operationen  w&hrend  des  freien  IntervalleB  reeultirt  (Mahomed 
1884;,  Treres  1888,  Senn  1889,  Malthe,  Kümmell  1890).  Bei  der  Behand- 
lung der  akuten  Appendioitie  erweist  sieh  IL  als  warmer  AnhSnger  der  Opium- 
therapie und  entschiedener  Gegner  der  Laxantien;  selbst  die  schwersten  perfora- 
tiyen  und  gangränösen  Appendieitiden  können  sich  unter  günstigen  ftußeren  Um- 
st&nden  abkapseln.  »Ist  aber  die  Gefahr  einer  diffusen  Peritonitis  Ton  Anfang  an 
dringend,  oder  verschlimmern  sich  troti  regelrecht  durchgeführter  medidniscber 
Behandlung  die  Symptome  lusehends,  so  greift  man  am  besten  schon  während 
der  ersten  Stunden  der  Krankheit,  so  zu  sagen  auf  den  bloßen  Verdacht  hin. 
operativ  ein  und  wartet  nicht  ab,  bis  die  diffuse  Peritonitis  da  ist.«  C.  Beck 
(1898)  hat  von  27  Pat,  die  er  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  dem  Ana- 
bruche  der  Krankheit  operirt  hat,  keinen  einsigen  verloren,  und  Bernay  [189S) 
hat  bei  einer  Serie  von  81  Frühoperationen  nur  einen  Todesfall  erlebt.  K.  em- 
pfiehlt demnach  die  Frühoperation  nur  bei  fortschreitender,  nicht  aber  bei  ab- 
gekapselter Peritonitis. 

Die  frühzeitige  chirurgische  Behandlung  der  diffusen  Peritonitis  eröffnet  den 
Pat  nicht  unerhebliche  Aussichten  auf  Heilung.  Von  80  in  Betracht  kommenden 
FäUen  hat  K.  9  b  30^  geheilt,  wobei  in  noch  höherem  Grade  alz  die  Frühzeitig- 
keit des  Eingriffes  Art  und  Beschaffenheit  der  Infektion  von  Bedeutung  gewesen 
zu  sein  scheinen.  8mal  handelte  es  sich  dabei  um  ein  freies,  serös-eitriges,  6mal 
jauchiges  Exsudat  Aus  einer  Zusammenstellung  von  680  operirten  FftUen  der 
übrigen  Autoren  ergeben  sich  194  =s  28,6X  Heilungen.  Da  die  gutartigen,  eitrigen 
Peritonitiden  von  den  malignen,  septischen  Formen  gerade  wfthrend  der  eisten 
Tage  der  Krankheit  nur  schwer  zu  unterscheiden  sind,  so  sind  alle  FAlle  eitriger 
Peritonitis  zu  operiren  und  nur  moribunde  Kranke  mit  hochgradigem  MeteoriB- 
mus,  ganz  schlechtem  Puls  und  den  übrigen  Collapssymptomen  auszasohließen. 

Einhorn  (Münohen). 

24.  W.  Brfigelxnann.    Das  Asthma,   sein  Wesen  und  seine  Behand- 
lung.    4.  Aufl. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901. 

Verf.  hat  sich  22  Jahre  lang  mit  dem  Studium  des  Asthmas  beschäftigt  und 
durch  Leitung  einer  Specialanstalt  sich  auf  diesem  Gebiete  eine  Erfahrung  an- 
geeignet, wie  sie  kaum  einem  zweiten  Beobachter  zur  Verfügung  stehen  dflrfte, 
denn  er  hat  im  Ganzen  2139  Asthmatiker  gesehen.  Das  reiche  kasuistische  Ma- 
terial, welches  er  in  seinem  Buche  vorführt,  giebt  diesem  desshalb  auch  einen 
ganz  hervorragenden  Beiz,  und  wir  dürfen  uns  nicht  wundem,  dass  das  Werk 
bereits  in  4.  Auflage  erscheint 

Es  hat  gewiss  für  Jeden,  der  sich  für  das  behandelte  Gebiet  interessirt,  eben 
großen  Wertii,  die  Anschauungen  eines  Mannes  kennen  zu  lernen,  der  sieh  so 
eingehend  mit  demselben  beschäftigt  hat,  er  wird  viel  Neues  in  dem  Buehe  finden 
und  einen  ganz  anderen  Einblick  in  das  Wesen  der  Erkrankung  gewinnen,  als  a 
durch  die  bisherige  Litteratur  und  durch  eigene  Beobachtungen  zu  erlangen  in 
der  Lage  war. 

Sohon  der  Umstand,  dass  B.  den  so  gel&ufigen  Begriff  des  »nervösen  Asthmas« 
verwirft,  dürfte  Manchen  befremden,  aber  seiner  Beweisführung  ist  wenig  entgegen 
zu  halten.  Nervös  ist  jedes  Asthma,  nur  durch  Erregung  des  Centralorgans  kann 
ein  Asthma  zu  Stande  konunen,  und  auch  das  bronchiale  Asthma  entsteht  nur 
durch  Vermittlung  der  nervösen  Oentren. 

Nach  der  Art  nun,  in  welcher  das  Centralorgan  gesoh&digt  wird,  unterscheidet 
B.  die  3  Hauptarten  des  traumatischen  Asthmas,  des  reflektorisehen  und  dM  In- 
toxikationsasthmas.    Bei  der  ersteren  wird  das  Centralorgan  direkt  Ton  einem 
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lommtisehen  oder  pgychisohen  Trauma  ergriffen  und  es  tritt  Bun&chBt  das  Bild  der 
»psychisehen  aathmatisohen  Angitneuroeec  auf,  welehe  Bioh  epftter  mit  den  anderen 
Aathmaformen  Terbinden  kann.  Bei  den  anderen  Asthmaarten  wird  der  Beis  dem 
Centralorgane  entweder  Ton  einem  peripheren  Orte  auf  den  Nervenbahnen  sa- 
geleitet oder  er  tritt  als  toxisches  Agens  mit  den  Körpersftften  an  dasselbe  heran. 
Eine  genaue  Feststellung  des  Entstehungsmechanismus  spielt  naturgemAß  fQr  die 
Beseitigang  des  Zustandes  eine  große  Rolle,  und  die  Therapie  des  Leidens  nimmt 
deeihalb  in  dem  Werkohen  einen  breiten  Raum  ein.  Auch  hier  finden  wir  eine 
Reibe  interessanter  Gesichtspunkte  und  VorsehlAge,  auf  die  wir  im  Rahmen  einer 
kunen  Besprechung  nicht  eingehen  können.  Wer  sich  far  die  Sache  interessirt, 
musa  das  Buch  selbst  lur  Hand  nehmen.  ünrerrloht  (Magdeburg). 

25.  E.  Feiper.    Die  Schutspockenimpfung. 

Wien,  Vrban  A  Sehwnrienberg,  1901.    270  S. 

P.'s  Bttchf  das  erweitert  in  3.  Auflage  Tor  uns  tritt,  legt  naoh  kursem  Aus- 
blieke  auf  die  Gesehichte  der  Poekenepidemien  und  die  Ätiologie  der  Krankheit 
die  hiatorische  Entwicklung  der  Yaccination,  ihre  Ausbreitung  und  ihre  Erfolge 
dar,  um  alsdann  eingehend  das  deutsche  Reichsimpfgeseti  lu  behandeln.  Es  folgen 
Kapitel  Aber  die  Lymphe,  das  ImpfgeschAft,  den  normalen  und  atypischen  Verlauf 
der  Schutipoekenimpfung  und  ihre  Schutiwirkung  so  wie  über  die  Gegner  der 
Vaeoination.  Überall  wird  auf  die  neuesten  theoretisch  und  praktisch  wichtigen 
Punkte  eingegangen:  das  Werk  fahrt  eine  geschlossene  Einselwissenschaffc  uns 
vor  und  wird  sieh  sicher  weitere  Freunde  gewinnen. 

Ein  Anhang  bringt  die  impfgesetslichen  Bestimmungen  in  Deutschland  mit 
Mittheilung  der  AusfQhrungsyorsohriften  in  den  einaelnen  Bundesstaaten,  so  wie 
die  einiohtegigen  Gesetie  aus  Österreich  und  Ungarn;  die  durch  die  Bundetraths- 
beschlüsse  Tom  28.  Juni  1899  far  Deutschland  festgestellten  Verftnderungen  sind 
natürlich  überall  eingehend  berücksichtigt.  F«  Beiehe  (Hamburg). 

26.  J.  Müller.    Die  Gallensteinkrankheit  und  ihre  Behandlung. 

(Würsburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesammtgebiete  der  praktischen  Medicin 

Bd.  I.  Hft.  2.) 

Würsburg,  A.  Staber,  1900. 
Das  2.  Heft  der  Ton  Müller  und  Seifert  herausgegebenen  Wünburger  Ab- 
handlungen bringt  eine  klare  Darstellung  unserer  heutigen  Kenntnisse  über  die 
Pathogenese  und  der  heutigen  Therapie  der  Oholelithiasis  vorsüglich  auf  Grund 
der  Arbeiten  von  Naunyn»  Riedel  und  Kehr.  Der  kurse  Aufsats  sei  sur 
Orientirung  in  dieser  aktuellen  Frage  auf  das  W Ärmste  empfohlen. 

Einhorn  (München). 


Intoxikationen. 

27.  Kioolaysen.    Haematopoifyrinuri  efter  chlorofonnnarkose. 
(Norsk  Mag.  for  Lftgerid.  1901.  No.  1.) 

Ein  29jähriges  Mftdchen  wurde  wegen  Appendicitis  operirt.  12  Stunden  nach 
der  Narkose  fanden  sieh  im  Urin  betr&chtliche  Mengen  von  spektroskopisoh  fest- 
gestelltem Himatoporphyrin.  Gleichseitig  seigten  sich  Cylinder,  Pulsfrequeni  und 
Cyanose.  Die  Hftmatoporphyrinurie  bestand  1  Woche  und  ging  dann  in  Urobilin- 
urie  über,  welch  letstere  3  Monate  dauerte. 

Verf.  meint,  dass  durch  das  Chloroform  in  der  Leber  eine  ungewöhnlich  große 
Menge  rother  Blutiellen  lerstört  sei.  Bei  gleichseitiger  Hersschw&che  und  damit 
verminderter  Oxydation  komme  es  dann  sur  Bildung  von  Himatoporphyrb. 

F.  Jessen  (Hamburg). 


28.  L.    Lewin.      Das    Erbrechen    durch    Chloroform    und    andere 
Inhalationsanästhetica.     Ein  Vorschlag  zu  seiner  Verhütung. 

(Deutsobe  med.  WoohenBohrift  1901.  No.  2.) 
Das  Erbrechen  während  und  nach  der  Narkose  beruht  auf  stomaohaler  Reifung, 
indem  der  Reis,  den  das  Chloroform  auf  das  Mundinnere  ausflbt,  eine  stArkere 
Speichelsekretion  veranlasst  und  die  Schluekbeiregungen  den  Speichel  und  du 
Ton  ihm  gelöste  Chloroform  in  den  Magen  schaffen.  Auch  Chloroformdampf  als 
solcher  wird  rersohluckt. 

Nach  L.  giebt  es  swei  Möglichkeiten,  die  örtliche  Wirksamkeit  des  Chloro- 
forms zu  paralysiren:  1)  die  örtliche  Anftsthesirung  der  Magensehleimhant  dorcb 
Cocain  (0,05^0,1  :  500  g  Wasser),  2)  Schutz  der  Magenschleimhaut  dureh  indiffe- 
rente Mittel  gegenüber  dem  direkt  an  dieselbe  gelangenden  Chloroform  (Oommi 
arabicum  1:2,  Tragacantha  1 — 2  :  100 — 200,  Mucilago  Salep  in  geeigneter  Ve^ 
dünnung  oder  ein  Dekokt  Ton  Carrageen  3— <5  :  600  oder  schließlich  eine  Maeen- 
tion  aus  Radix  Althaeae).  —  Verf.  erhofft  von  seinem  Vorschlage  eine  Mindenmg 
des  Erbrechens  in  und  nach  der  Narkose,  dessen  H&ufigkeit  nach  Chlorofonn 
bis  SU  40X»  bei  Äther  bis  75^  ansunehmen  ist. 

0.  Mfiller  (Hirschberg  i/SchL). 

29.  Enstaoe.     An  unusual  case  of  Jodoform  poisoning. 

(Brit  med.  joum.  1900.  December  22.) 
Einer  Fat.  mit  beginnender  Demenz  war  ein  GesohwQr  am  Ohre  mit  Jodo- 
formgaze yerbunden  worden.  Am  n&ohsten  Morgen  delirirte  die  Fat.,  hatte  kflUe 
Extremitäten  und  sehr  kleinen  Puls.  Der  Gesichtsausdruck  war  ängstlich,  der 
Urin  konnte  nicht  untersucht  werden,  da  sie  ihn  unter  sich  gelassen  hatte.  Die 
Jodoformgase  fand  sich  im  Bette  vor,  und  hatte  Fat.  augenscheinlich  dieselbe  im 
Munde  gehabt  und  daran  gesogen,  was  sie  auch  später  zugestand.  Ein  sofort 
gegebenes  Emeticum  wirkte  prompt  Warme  Milch  behielt  die  Fat  später  bei 
sich.  Die  Extremitäten  wurden  durch  heiße  Flaschen  erwärmt  Am  Nachmittage 
trat  plötzUoh  heftiger  Leibschmers  und  Erbrechen  auf,  dem  Collaps  folg^  sugleieh 
zeigte  sieh  die  Temperatur  gesteigert.  Die  weitere  RekonTalescenz  erfolgte  nur 
gestört,  und  ließ  die  Jodoformintoxikation  keine  üblen  Folgen  zuraok. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

30.  Bolen.    Über  die  Beseitigung  der  Hg-  und  Jodkalidyspepaie. 

(Therapeutisohe  Monatshefte  1901.  No.  1.) 
Lueskranke,  welche  einer  energischen  Kur  sieh  unterziehen,  Teimögen  oft  die 
leicht  Terdaulichsten  Speisen  nicht  zu  assimiliren.  Schon  gleidi  naeh  Beginn  der 
Kur  zeigt  sich  oft  eine  Abnahme  des  Appetites,  die  sich  binnen  Kurzem  lum 
gänzlichen  Widerwillen  gegen  die  Mehrnhl  der  Speisen  steigert.  Sodbrenoea. 
Völle  im  Magen,  Magendruek  sind  nelfaeh  begleitende  Symptome.  Die  Speisen 
gehen  bei  den  häufig  auftretenden  Darmkatarrhen  vollkommen  unverdaut  ah,  der 
Magensaft  zeigt  eine  abermäßige  Säure.  In  diesen  Fällen  von  Quecksilber-  und 
Jodkalidyspepsie  hat  Verf.  durch  Extr.  Chin.  Nanning  manchmal  sofortige  Beiie- 
rung  des  Appetites  und  der  Verdauung,  manchmal  wenigstens  eine  Vermiodemog 
des  Widerwillens  gegen  die  Speisen  erzielt  Er  erklärt  die  Wirkung  des  Extraktes 
dadurch,  dass  es  den  Säuregehalt  des  Magensaftes  vermindert,  die  Magendrüaen  wieder 
zur  normalen  Sekretion  anregt  und  eine  bessere  Verdauung  der  aufgenommenes 
Speisen  ermöglicht  Mit  der  besseren  Verdauung  schwindet  dann  der  Reis  der 
unvollkommen  verdauten  Beste  auf  die  Darmschleimhaut,  und  der  Durchfall  IM 
naeh.  V«  BoltenBtem  (Bremen). 

31.  Gtörgee.     Zwei  F&Ue  von  Phosphorvergiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  1.) 
Beide  Erkrankungen  verliefen  tödlich.    Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eb 
IVijähriges  Mädchen,  welches  mit  völliger  Benommenheit,  starkem  Ikterus  w 
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Fiebei  in  das  Elifebeth-Kinder-Hospital  aufgenommen  wurde.  Die  Diagnoae  konnte 
erat  am  2.  Tage  gestellt  werden.  Zuerst  wurde  jede  Mögliehkeit  eines  Phosphor- 
genuases  geleugnet  Vor  8  Tagen  hatte  das  Kind,  wie  sieh  naehber  ergab,  die 
KOpfe  von  S-— 12  Fhosphorstreiehböliern  abgeleekt  Der  klinische  Verlauf  bot 
nichts  Bemerkenswerthes.  Der  Tod  trat  5  Tage  naeh  der  Auibahme  ein.  Die 
Sektion  ergab  Vergrößerung  der  Leber,  hellgelbe  F&rbung  und  fettige  Entartong, 
an  einielnen  Stellen  der  OberflAehe  geringe  Vertiefungen.  Herimuskulatur,  Nieren- 
parenofaym  leicht  getrübt,  Blutergflsse  in  den  serOsen  Hinten  und  SchleimhAuten, 
allgemeine  gelbliche  F&rbung  der  Organe. 

Im  2.  Falle ,  in  welchem  es  sich  um  ein  9jAhriges  Midohen  mit  starker  Be- 
nommenheit, eminentem  IkteruSi  aber  ohne  Fieber  am  Morgen  handelte,  war  die 
Vorgeschiehte  absolut  in  Dunkel  gehüllt  Die  ganie  Erkrankung  rerlief  in  etwa 
4  Wochen  tödlich.  Die  Sektion  ergab  allgemeinen  Ikterus,  Termehrte,  klare  und 
gelbe  Henbeutelflüssigkeit,  Hen  ohne  Besonderheiteui  leichter  pleuritisoher  Erguss 
links,  reiehliche  punktförmige  Blutungen  in  der  Pleura  und  im  Parenehym  der 
linken  Lunge  mit  ausgedehnter  Aspiration  in  den  unteren  Lappen,  die  gleichen 
Zustände  rechts,  wo  die  PleurabUtter  lose  rerwachsen  waren,  am  Hilus  der  rechten 
Lunge  eine  rergröDerte  Lymphdrüse  mit  lahlreichen  Tuberkeln,  Halsorgane  eya- 
notisch,  besonders  Trachea  und  Bronchien  stark  geröthet,  im  Abdomen  müßiger, 
klarer,  dunkelgelber  Erguss,  im  Peritoneum  und  Nets  reichliche  Blutungen,  IHeren 
Tergrößert,  Fettinfiltration  der  Nierensubstans,  Cyanose  der  Marksubstans,  Blu- 
tungen in  den  Lymphbahnen  um  das  Nierenbecken,  Leber  rergrößert,  sehr  weich 
und  schlaff,  safrangelb,  im  rechten  Lappen  röthere,  etwas  eingesunkene  Partien, 
in  der  Kapsel  punktförmige  Blutungen,  Mili  Tcrgrößert,  Mesenterialdrüsen  müßig 
geaehwollen,  blassroth,  Magenschleimhaut  stark  geschwollen,  gewulstet,  getrübt 
und  geröthet,  Darminhalt  in  den  oberen  Abschnitten  etwas  grünlich,  in  den  unteren 
grau,  thonfarben.  Mikroskopisch  Fettmetamorphose  der  Lebersellen.  Diagnose: 
Atrophie  hepatis  per  intoxicationem  phosphori. 

Bostitigt  wurde  die  Disgnose  dadurch,  dass  swei  Geschwister  der  Erkrankten 
ebenfalls  in  ühnlicher  Weise  erkrankten.  Die  Schwester  starb  ebenfalls  naeh  un- 
gefähr 8  Tagen.  Der  Bruder  seigte  etwas  Gelbsucht  und  schlechtes  Befinden, 
erholte  sieh  aber  bald  gans.  Er  hat  anseheinend  nur  minimale  Mengen  Phosphor 
genommen,  so  dass  nur  eine  leichte  Vergiftung  eintrat. 

T*  Bolteiitern  (Bremen). 

32.   F.  Krause.     Kasuistischer   Beitrag    zur   Kenntnis    der   akuten 

Sublimatvergiftung. 
(Deutsohe  med.  Wochenschrift  1901.  No.  8.) 

Ein  23  Jahre  alter  Apothekenarbeiter  hatte  von  einer  Stammlösung  Sublimat 
in  selbstmörderischer  Absicht  100  com  getrunken,  die  nachweislich  2,0  g  reines 
Sublimat  enthielten.  Dass  Pat.  trots  dieser  großen  Dosis,  dem  lOfaohen  der 
Maximaldosis,  mit  dem  Leben  dayongekommen  ist,  ist  wohl  iweifellos  auf  das 
bald  eintretende  Erbrechen  und  die  energische  MagenausspQlung  lu  schieben. 

Der  Kranke  bot  alle  die  schweren  Symptome  der  akuten  SublimatTergiftung: 
Stomatitis  mit  sekundärer  purulenter  Parotitis,  schwere  Gastritis  mit  blutigem  Er- 
brechen, schwere  Enteritis  und  Colitis  mit  blutig-schleimigen  Stahlen,  schwere 
Nephritis,  allgemeiner  Kräftererfall  mit  großer  F^stration.  Alle  diese  Erschei- 
nungen gingen,  ohne  eine  bleibende  Schädigung  des  Körpers  bu  reranlassen, 
surück. 

Weitcriiin  war  ein  aufgetretenes  Exanthem,  das  als  ein  hochrother  punkt- 
förmiger Aussehlag  erst  H&nde,  Arme  und  Brust,  später  den  gansen  Körper 
ergriff,  bemerkenswerth,  da  es  in  Ausdehnung,  Farbe,  Form  und  Dauer  sehr  an 
die  Choleraexantheme  erinnerte.  Möglicherweise  ist  eb  Theil  der  als  Cholera- 
exantheme  beschriebenen  HautentsQndungen  auf  das  eingefOhrte  Kalomel,  das  in 
großen  Dosen  während  der  Hamburger  Epidemie  Ton  manchen  Anten  gegeben 
wurde,  su  besiehen.  0.  Mfiller  (Hirsehberg  i/SchL). 
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33.  Bflrdoliffe.    A  caee  of  acute  digitalin  poisoning;  recovery. 

(Brit.  med.  journ.  1901.  Februar  9.) 
Berioht  aber  einen  Fall  von  Digitalinvergiftung  bei  einem  faet  2jihrigai 
Kinde,  das  unbeaufsichtigt  Digitalingranula  aufgegessen  und  hiermit  ca.  IV«™^ 
des  Mittels  lu  sich  genommen  hatte.  Die  Yergiftungssymptome  traten  erat  am 
nftchstfolgenden  Tage  auf  und  bestanden  anf&nglioh  in  lebhafter  Unruhe,  heftigem 
Schweißausbruohe  und  wiederholtem  Erbrechen.  Die  Pupillen  waren  stark  dilatirt; 
der  Puls  war  klein,  irregul&r  und  intermittirend.  Spftter  erfolgte  Koma,  wfthre&d 
dessen  Pat.  Stuhl  und  Urin  unter  sich  ließ.  Mit  Hilfe  von  Einflößen  von  ver- 
dflnntem  Branntwein  und  mittelstarken  Kalomeldosen  gelang  es,  das  Kind  wieder 
lu  sich  SU  bringen.  Die  Bekonvalesceni  erfolgte  langsam.  Schftdliehe  Folgen 
blieben  nicht  lurflok.  Friedeberg  (Magdeburg). 

34.  Sinding-Larsen.    Et  tilfaelde   af  acut  forgiftning  med   camfer- 

naftol. 
(Norsk  Mag.  for  L&gevid.  1900.  No.  9.) 
Ein  12j&hriges  Kind  hatte  in  ein  lange  ohne  Erfolg  behandeltes  tnberkulteei 
Fußgelenk  nach  dem  Vorgänge  von  Desesquelle  eine  Injektion  von  5  ecm 
Kamphernaphthol  erhalten,  olme  irgend  welche  Nebenerscheinungen  lu  seigen. 
Bei  der  nach  6  Tagen  vorgenommenen  2.  Injektion  bekam  Pat  in  Folge  des 
Widerstandes,  den  die  Injektion  durch  theilweise  Obliteration  des  Gelenkea  erfuhr, 
nur  4  ocm,  als  plötilich  und  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Injektion  epilepti- 
forme  KrAmpfe,  Delirien,  Pulsversohleohterung,  Cyanose  und  Lungenödem  auf- 
traten. Die  Exspirationsluft  hatte  deutlichon  Kamphergeruch.  Die  Krfmpfe 
verschwanden  nach  10  Minuten,  die  übrigen  bedrohlichen  Erscheinungen  erst  nach 
24  Stunden.  Verf.  bespricht  die  in  der  Litteratur  veneiohneten  Ahnliehen  FAlle. 
Interessant  ist,  dasi  sie  alle  nicht  das  Bild  der  Naphthol-,  sondern  der  Kampher- 
vergiftung boten.  F«  Jessen  (Hamburg). 


Vom  16,-19.  April  1901  wird  zu  Berlin  unter  dem  Foreüze  de»  Herrn 
Oeh.'Baih  Prof.  Dr.  Senator  der 

19.  Kongress  für  innere  Medidn 

tagen.  Die  Sitzungen  finden  im  Ar chitektenhauee  tiaU,  Da»  Bureau  befindet 
sieh  ebendaeelbat  Ale  »ehon  länger  vorbereitete  Verhandktng»gegen»tände,  für  welche 
Autoritäten  er»ten  Banges  die  Beferaie  übernommen  haben  und 
welche  bedeutende»  aktuelle»  Ini er e»»e  haben,  »tehen  auf  dem  Programme: 

Herzm/tttel  v/nd  VasomotoremnUteh 

Beferenien:  Herr  Qottlieb  (Heidelberg)  und  Herr  Sahli  (Bern). 

MyeMUs  acuta. 

Beferenten:  Herr  e.  Leyden  (Berlin)  und  Herr  Bedlich  (Wien), 

Außerdem  haben  folgende  Herren  Sintelvorträge  angemeldet : 

Herr  Bier  (Oreifewald) :  —  Auf  Wuneeh  de»  Qe»chäft»komäi»  — .*  Über  die 
Anwendung  küneüieh  erzeugter  Hyperämien  tu  Heihweeken* 
»     Smith  {Schh»»  Marbaeh):  Die  FunktionepHffüng  de»  Herzen»  und  tick 
darau»  ergebende  neue  Oe»iM»punkte. 

>  Schütz  (WieBbaden):  Über  die  •Hj/en  uneere»  Verdauungekanalee. 

»     J.  Hof  mann  (Schloca  Marbach):  über  die  objektiven  Wirkungen  umeerer 

modernen  Herzmittel  auf  die  Herzfunktion, 
*     Hirechberg  {Frankfurt  ajM,):  Die  operative  Behandlung  der  kgper- 

trophiechen  Lebereirrhoee. 

>  e.  Strümpell  (Erlangen):  Über  MyeHii». 
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JSiffT  Sehoii  {Nauheim):  Über  da  VerhalUn  des  Bluidruekee  bei  der  Behand' 

bmg  ehroni$eher  Sertkrankheiien. 
Sirasburger  (Bonn):  Oärw^gudyspepeie  der  Ertoaeheenen. 
Hugo  Wiener  (Prag):    Über  eynthetieehe  Bildung  der  Harnsäure  im 

Thierklfrper, 
Münz  er  (Prag):  Zur  Lehre  von  der  Febrie  hepaiiea  iniermHiens  nebei 

Bemerkungen  Über  Hameioffbildung, 
Litten  (Berlin] :  Thema  vorbehalten, 
Hermann  Sirause  (Berlin):  Demonetraiion  eines  Präparatee  von  »idio" 

pathieeher*  öeophaguedilatation. 
Mariin  Mendeleohn  (Berlin):    Über  die  Erholung  des  Hertens  als 

Mtifi  der  Her»funktum. 
Karl  Hirsch  (Leipzig) :  1)  Über  die  Bestimmung  des  inneren  Beibungs- 

ioiderstandes  des  lebenden  Blutes  beim  Mensehen  und  Über  die  Bedeu- 
tung der  Viskositätsbestimmungen  fltr  die  klinische  Mediein. 

2)  Demonetraiion  eines  Falles  von  Hemia  diaphragmaiica. 

J.  Jacob  (Cudowa):   Pulswelle  und  Blutdruck  nn  koMensauren  Bade, 

nach  demselbeny  nach  Dus^en  und  Moorbädern,  so  wie  Wirkung  der" 

selben  a^f  den  Herzmuskel, 
O.  Klemperer  (Berlin):  Untersuchungen  zur  Prophylaxe  der  hamsauren 

Nierensteine, 
Fe lix  Klemperer  (Berlin):  Über  Nervenendigungen  in  Kehlkopfinuskehi. 
Aug.  Hof /mann  (Düsseldorß:  Über  paroxysmale  Arhythmie, 
Paul  Mayer  (Berlin- Carlsbad):  Über  den  Abbau  des  Zuckers  im  Orgo" 

niemus, 
V.  Hansemann  (Berlin):  Über  Lungensyphilis  (mit  Demonstrationen), 
Th,  Sommer fe Id  (Berlin) :  Paihologiseh'ttnatomis^ Beiträge  zur  initialen 

Phthise, 
Moritz  (München):  Brgebnisse  der  orihorOntgenographischen  Herzbestim' 

mung  für  die  Herzperkussion. 
F.  Wohlgemuth  und  C,  Neuberg  (Berlin):    Über  das  physiologische 

Verhalten  der  drei  stereoisomeren  Arabinosen.    (Vorgetragen  von  Herrn 

F,  Wohlgemuth,) 
M,   Bial  (Kissingen):    Beobachtungen   und    Versuche   Über   chronische 

Pentosurie, 
Joh,  Müller  (Wün^bwrg):    Über  den  Umfang  der  Stärkeverdauung  im 

Munde  und  Magen  des  Mensehen, 
Rose nfe Id  (Breslau) :   Über  Organverfettungen. 
F.  Blumenthal  und  Dr,   C,  Neuberg  (Berlin):    Über  die  Olycerose 

(CsHtCh). 
H,  Bosin  (Berlin) :   Über  die  quantitiUiven  Verhältnisse  der  Kohlehydrate 

im  Harn  und  Blui,  insbesondere  der  Diabetiker, 
Prof,  A,Baginsky:  Über  einen  konstanten  Bakierienbefund  im  Scharlach, 
P.  Fr.  Bichter  (Berlin):  Neuere  Bestrebungen  auf  dem  Oehiete  der 

Nierendiagnostik. 
Bothsehild  (Frankfurt  a/M,- Soden):    Über  die  osmotischen  Druck' 

s^wankungen  pleuritischer  Exeudate  und  ihre  klinische  Bedeutung, 
Immelmann  (Berlin):  Die  Bedeutung  der  Böntgenstrahlen  für  den  ärzt- 

liehen  Saehcerständigen, 
Maximilian  Neumann  (Wien):  Die  Badioskopie  und  Badiogrc^hie 

in  der  internen  Mediein. 
Eugen  Jonas  (Liegnitz):  Die  Wichtigkeit  der  Nasenanomalien  für  die 

innere  Mediein^  ihre  sociale  und  forensische  Bedeutung, 
0.  Vogt  (Berlin):  Über  centralisirtes  himanatomisches  Arbeiten, 
Hampeln  (Biga):  Über  die  Pneumoniemortalität  in  Hospitälern. 
Karl  Franke  (München]i  Ein  neuer  Blutdruckmesser  mit  Pulssckreiber 

und  Armauflage,    (Mit  Demonstration.) 


Ou$t  Singer  {Wien):    Weitere  Erfahrungen  über  die  Ätiologie  de$ 

akuten  Oelenkrheumatitmus, 
Wilhelm  Türk  (Wim):  Zur  Leukämiefrage, 
Edlefeen  (Hamburg):  Zur  Ätiologie  der  Bachitis. 
Lilienetein  (Nauheim)'.  Über  den  Herzeehatten  in  der  Dioikopie  und 

Badioekopie  (mit  Demonstration), 
Bob.  Heintz  (Erlangen):    1)  Die  Wirkung  äußerer   (thermie^er  und 

ehemieehor)  Beize  auf  die  Oefäßveriheilung  in  der  Tiefe, 

2)  Über  Exeitantia  und  Sedantia  der  Beepiration, 

Fritz  Meyer  (Berlin) :  Zur  Bakteriologie  des  akuten  GMenkrheumatismtu. 
F,  Blum  (Frankfurt  ajM,):    Über  Nierensrkrankung  bei  ungenügender 

Entgiftung  enterogener  Autointoxikationen, 
Ewald  (Berlin)  i  Mütheüung  über  BurgaHn^  ein  neues  AbfOhrmitteL 
Leon  Asher  (Bern):  Eine  neue  Methode  zur  Untersuchung  des  mier- 

mediären  Stoffwechsels  und  Über  die  Bildung  der  Mikksäure  im  BluU. 
H,  Brat  (BummeUburg-Berlin,  Ooethestr,  2):    Über  die  Bedeutung  de$ 

Leimes  als  Nährmittel  und  ein  neues  Nährpräparat  aus  Oelatine, 
Klug  (Freiheit-Johannesbad) :  Der  ffausachwamm,  ein  pathogener  Tdrasü 

des  menschlichen  Kärpere, 
8emjou>  Lipliakoweky  (Berlin) :  Demonstration  einer  neuen  BeakUtm 

auf  Aceteseigsäure, 
Ad.  Biekel  (Berlin):  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einßtut 

der  ThymusfUtterung  auf  die  Entwicklung  heranwachsender  Thiere. 
A,  Jaquet  (Basei^':  Demonstration  eines  neuen  Cardio'Sphygmograpken. 
Lahusen  (Hannover)'.   Neue  Gedanken  über  die  Areen-Therapie  (La- 

husen^Levico). 
B^f,  Fr^  Kraus  (Orm):    Über  Becurremlähmung  hsi  MÜraistenose. 
0,  Frei  BS  [MlgerBhurg)i  Eine  neue  Lehre  vom  ß^pHiaren  SMkrei^UiuU 
Alex.  Ellin g er  und  Alb,  ßeelig  (Künigsherg  ifPr.]:   Über  den  Mi^- 

ßuss  von  Nierensehädigunffcn  auf  den  Ablauf  des  Fankreaediabete*  i«« 

Sunde, 
Max  Bothmann  (BerUn):   Über  experimentelle  Läsionen  der  Medttlk 

obl&ngata^ 
Max  Seheier  [Berlin):   Über  Ehinoskl^om  {mit  Krankenvor§idhm§h 
Theodor  StruppUr  {München):  Demanetration  eines  Falle»  von  Herrn 

diaphragma  ttca . 
Emil  Eosenqviai  {SeUingfors):  Einiges  Über  den  Steffkcecheel  bei^ 

pernidöten^  specieU  der   durch  Bothrioeephalm  latus   her^rg^rufinen 

Anämie. 
L^Btauer  {Heidelberg):  Der  Einßuss  deemit  der  Galle  abgeechiedmiK 

Methylenhlaues  auf  Katarrhe  der  Gallenwege. 
J.  Mitter  {Berlin):  Über  Myelitis  im  kindlichen  Lebentaiier. 

Theilnehmer  für  einen  einzelnen  JiT^nffre»»  kann  Jeder  Ärtt 
werden.  Die  Theilnehmerkarte  kostet  15  Jf,  Die  Theilnehmer  können  sich  eM 
Vorträgen^  Dernoneiraiionen  und  Biskue$ionen  betheiligen  tind  erhalien  ein  im  Bi^- 
handel  ca,  12  Jl  kostendes  Exemplar  der  Verhandtungen  graUs^ 

Mit  dem  Kongresse  ist  in  einem  Nehenraitme  des  SiUungseaaks  eine  AuSMieiUtMg 
verbunden.  Sie  umfasst  mtsschiießUeh  die  Milfsmittd  für  die  medieimieel» 
Diagnostik. 

Orl|lD«^lniItthelliiQg«n,  Manogrmpfalen  und  Sopiiattbdtüoke  vttllt  mm 
in  deik  Red*ktenr  Prof  Dr.  H^  Unverricht  tu  Hig^ebarg^Sadenl^iUf  (L«ilpilg«iffti«  4i} 
odef  in  die  VGrla^alundliiaK  Breitkopf  ^  Härtel^  eimeDden. 


f>T(irk  und  Vorlag  tod  Bnitkopf  t  E&rtfll  ta  Xrfiipilg. 
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Bonn,  Berlin,         Wtnbwg,  Btrlia,  Tftbi]i(«n,  Btnfibwg  i/E.,       Wi«B, 
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Wöchentlich    eine   Nummer.     Freie   des   Jahrgangs   20   Mark,    bei    halbjähriger 
Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  16, Sonnabend,  den  20-  AprlL 1901, 

Inhalt:  1.  Grober,  Rhodankallnm  Im  Speichel.  —  2.  KroklewiCZ,  Magenkrebs.  ^ 
3.  Fnehtig»  Darmllpome.  —  4.  Phillpptohiiy  5.  Schmidt,  FankÜonsprflAing  des  Darmes. 
—  6.  Saw,  Appeiidloitls.  —  7.  Borilner,  Perforation  von  BaaehbdklenergOssen.  — 
H.  Bock,  Siodnhrgallenblue.  —  9.  Opic,  Gallensteine.  —  10.  Symet,  Bakteriologische 
Diagnose.  —  11.  Ullman,  Die  Tonsillen  als  Eingangspforten  für  Infektion.  —  12.  Rem- 
llngor,  Desquamation  nicb  Typhns.  —  13.  Rcmlingcr,  Erjtbem  naeb  Typhus.  — 
14.  Smlthy  Typhus.  —  15.  Wolff,  Lungentuberknlose.  —  16.  Roger  and  Garnier,  Schir- 
lacb.  —  17.  GIbtOn,  Oelenkrbenmatismns.  —  18.  Fnnk,  Vaocine-  and  Yariolaerxeger.  — 
19.  MülR,  Pest.  —  20.  dl  Mattel,  Malaria.  —  21.  Ullmann,  AUgemeininfektion  nach 
Gonorrhoe.  --  22.  Grutmann,  Syphilis.  --  23.  Blumlor,  PigmentnacTus.  —  24.  do  Witt, 
Myositb  ossiücans.  —  26.  Wyllo,  Einflass  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut.  —  26.  Bordo, 
Reetnmtemperatnr.  —  27.  Bontivogna,  Einflnss  künstlicher  Hypertbermie  anf  Leber-  und 
Nierenparenchym.  —  28.  Collier,  Folgen  überm&fllger  Mnskelanstrengnng.  —  29.  Wich- 
mtaa,  Kraniotabes  nnd  Rosenkrans.  —  30.  Rnnoberg,  Perkossorlscbe  Transsonanz. 

Therapie:  31.  Bernbelm,  Gabrilowittch,  Hentfon,  Cohn,  Croncr,  Rohdca,  Bldto, 
Naamana,  Mann,  3Z  Underor,  38.  Frinkol,  34.  Pollak,  35.  HOdImotor,  36.  Gidlonton, 
37.  Kloba,  38.  Weber,  39.  Gtrattburger,  Tuberkulosebebandlong.  —  40.  PIssier,  Be- 
bandlvng  der  fibrinösen  Pneumonie.  —  41.  Boorgot,  Infinenzabebandlung.  —  42.  Mac* 
Cello«,  43.  Sbnriy,  Dipbtberiebebandlung.  ^  44.  Lnff,  Behandlung  des  Gelenkrbeuma- 
tismns.  —  46.  Monaco  n.  Panichl,  Malarlabebandlnng.  —  46.  Vllllgor,  Tetanusbebandlnng. 

1.  J.  A,  Orober.     Über  den  wechselnden  Rhodangehalt  des 
Speichels  und  seine  Ursachen  beim  gesunden  und  kranken 

Menschen. 

(Deateehes  Archiv  fflr  kUn.  Modioin  Bd.  LXIX.  Hft.  3  u.  4.) 
6.  bestätigt  die  Angaben  früherer  Autoren,  dass  Bhodankalium 
sich  nur  im  menschlichen  Speichel  finde,  daee  es  darin  nicht  erst 
durch  Zersetzung  entstehe,  dass  seine  Menge  mit  der  Dauer  der 
Speichelabsonderung  abnehme,  dass  die  Art  der  Nahrung  ohne  Ein- 
fluss  sei.  Die  Angabe,  dass  Tabakrauchen  den  Rhodangehalt  ver- 
gröBere,  kann  G.  nicht  bestätigen;  dagegen  sah  er  ihn  einige  Male 
deutUoh  nach  Verabreichung  minimaler  Mengen  von  Blausäure  an- 
steigen. Vergleichung  des  kolorimetrisch  bestimmten  Khodangehalts 
im  Speichel  von  100  Pat  brachte  nur  das  eine  Ergebnis,  dass 
kachektische,  dauernd  schwer  afficirte  Kranke  in  der  Regel  wenig 
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oder  kein  Rhodankaliom  im  Speichel  aancheiden,  wofor  G.  die 
Art  des  EiweiBverbraaehs  und  EiweiBabbaoes  Teraatwortlieh  machen 
mochte*  D.  Gerfearil  (BtimSbws  iß:. 

2.  KroUewics.     Magenkrebs  in  Folge  von  Ulcus  Fotandum. 

(Wiener  klin.  Woeheiwehrift  1901.  No.  8.) 
In  Krakau  gehört  der  Magenkrebs  anf  der  Basis  eines  nmde& 
Magengeschwüis  zu  den  seltenen  klinischen,  somit  anch  anaUmüflchen 
Erscheinungen,  welche  am  Sedrtisehe  ansntreffen  sind.  Der  von  K. 
mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  34jahrigen  Tagelöhner,  bei  welchem 
der  unmittelbare  kausale  Zusammenhang  zwisdien  dem  runden 
Magengeschwür  und  der  darauf  folgenden  carcinomatösen  Neubildung 
nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Neubildung  hatte  sich  npi 
entwickelt,  eben  so  wie  die  Krebskachexie,  aller  Wahrscheinlidikeit 
nach  im  Laufe  der  letsten  6  Wochen.  Selfeit  (Wflisbs^). 


3.  Fnohflig.    Zur  Kasuistik  der  Darmlipome. 

(Wiener  klin.  Woeheneebrift  1901.  No.  8.) 
Interessant  ist  an  dem  Falle,  welcher  einen  47jährigen  Haniei 
betraf^  dass  der  Fat.  vor  dem  Einsetcen  der  akuten  Erscheinungen 
(KolikanftUe,  Erbrechen,  Obstipationen)  nie  an  gröberen  Störungen 
der  Darmfonktionen  su  leiden  hatte,  tiotcdem  der  Tumor  eine  Wai- 
nussgröBe  sicher  schon  vor  längerer  Zeit  erreicht  hatte,  also  im 
Dünndärme  ein  Fassagehindemis  bilden  musste. 

Bei  der  Laparotomie  stieB  man  den  geblähten  Dunndarmschlingen 
entlang  bald  auf  einen  20  cm  langen  Invaginationstumor  des  Ileuxns. 
Die  luTagination  war  leicht  lösbar,  an  ihrer  Kuppe  tastete  man  im 
Darme  einen  walnussgroBen  Tumor,  welcher  umschnitten  und  ent- 
fernt wurde.  Darmnaht.  Der  Tumor  saB  etwa  50  cm  oberhalb  dei 
neocoecalUappe,  die  lumenwärts  gekehrte  Oberfläche  war  n Arotiieh, 
die  Schleimhaut  abgestoBen,  die  andere  HUfte  lebend,  die  Demar- 
kationslinie deutlich  ausgeprägt.  Der  Tumor  gehörte  der  Submuoosa 
an  und  stellte  sich  heraus  als  ein  Lipom.  SelCart  (Wonbu^. 


4.  PhlllppBOlm.  Über  den  klinischen  Werth  der  A.  Schmidt- 
schen  Methode  zur  Fimktionsprüfang  des  Darmes. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1900.  No.  44—46.) 
A«  Schmidt  untersucht  nach  Verabreichung  einer  bestimmten 
Probekost  den  Koth  sowohl  auf  die  darin  noch  vorhandenen,  einer 
weiteren  Verdauung  fähigen  Eiweifistofie,  als  auch  auf  das  yo^ 
handensein  noch  gärungsfälliger  Kohlehydrate.  P.  hat  an  einer 
Reihe  von  Pat.  nach  beiden  Richtungen  hin  Versuche  angeBteUt 
Zur  Feststellung  der  Eiweißverdauung  wird  eine  bestimmte  M^ige 
Koth  fein  zerrieben,  dann  mit  Wasser,  verdünnter  Salzsäure,  Alkohol 
Äther  und  künstlicher  Verdauungsflüssigkeit  der  Reihe  nach  cantii- 
fugirt  und  dann  in  letzterer  auf  24  Stunden  bei  37°  in  den  Brutofen 


CentnlbUtt  ffir  inneie  Medioin.    No.  16.  385 

gestellt  Nach  dieser  Piocedur  wird  wieder  eentrifugirt  und  die 
Differenz  der  Bodensatshöhe  vor  und  nach  der  künitlichen  Ver* 
dauung  all  MaBstab  für  die  Menge  des  noch  vorhanden  gewesenen, 
noch  nachträglich  verdauten  Eiweißes  angesehen.  Die  bei  30  Pat. 
angestellten  Untezsuohungen  eigaben  keine  gleichmäBigen  Resultate. 
Flussige  und  breiige  Stühle  aeigten  keinen  auffälligen  Unterschied 
gegenüber  festen.  Manche  Pat  ohne  klinisch  nachweisbare  Störungen 
von  Seiten  des  Yerdauungsapparates  hatten  auffällig  große  noch 
verdauungsf  ähige  Eiweifireste,  gröBere  als  die  mit  Magen-Darmleiden 
behafteten  Kranken.  Auffällig  hohe  Werthe  fanden  sich  sonst  eigent- 
lich nur,  jedoch  recht  konstant,  bei  der  Achylia  gastrica.  Wenn 
eich  solohe  bei  Leuten  mit  anscheinend  gesundem  Digestionstractus 
finden,  so  kann  man  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  eine  proteolytische 
Ineuf&cienz  vorliegt,  deren  klinische  Bedeutung  nicht  gleichartig 
und  deren  Ursache  cur  Zeit  noch  nicht  au  erklären  ist 

Zur  Feststellung  der  Kohlehydratverdauung  wurden  43  Versuche 
angestellt,  und  Ywf.  spricht  von  Frühgärung,  wenn  sich  nach 
24stündigem  Verweilen  der  Grärungsröhrchen  im  Brutofen  Ghisblasen 
zeigten,  von  Spätgärung,  wenn  dies  nach  48  und  mehr  Stunden 
der  Fall  war.  Eine  Nachgärung  trat  in  7  Fällen  ein,  sowohl  bei 
dünnen,  wie  bei  breiigen  und  festen  Stühlen;  mehrere  Versuchs- 
personen lieferten  an  verschiedenen  Tagen  derselben  Versuchsperiode 
ein  veischiedenes  Kesultat  Eine  deutliche  Beiiehung  der  Oärungs- 
ersoheinungen  lum  Trockenrückstand  und  zur  Verweildauer  des 
Kothes  im  Darme  ergab  sich  nicht  Von  16  untersuchten  Stühlen 
von  Magen«  und  Darmkranken  zeigte  nur  einer  positive  Nachgärung 
(chronische  Bleivergiftung).  Ein  Vergleich  der  positiven  Resultate 
bei  Störungen  der  Eiweiß-  und  der  Kohlehydratverdauung  leigte,  dass 
beide  gana  unabhängig  von  einander  vorkommen  und  dass  nicht 
etwa  die  eine  die  andere  lur  Folge  hat  Eine  ausgesprochene  Früh- 
gäning  sieht  Ver£  als  abnorm  an,  kann  ihre  diagnostisehe  Be- 
deutung jedoch  nicht  definiren.  Zur  Diagnose  von  Krankheiten  ist 
sowohl  die  Untersuchung  der  Eiweift»,  wie  der  Kohlehydratverdauung 
noch  nicht  au  verwerthen,  positiver  Ausfall  der  Untersuchungen  leigt 
uns  nur,  dass  der  Verdauungsapparat  mangelhaft  funktionirt  Die 
Schmidt 'sehe  Untersuchungsmethode  macht  uns  also  nur  auf  neue 
Symptome  aufmerksam,  deren  Bedeutung  erst  durch  Vergleich  mit 
anderen  Erscheinungen  beurtheilt  werden  kann. 

Poeldlaa  (Charlottenbuig). 

5.  Sohmidt*     Einige  Bemerkungen  über  die  GKürungs-  und 

die  Yerdauungsprobe   der   Fäces  so  wie   über   den  Nutzen 

der  Probediät  für  die  XJntersaohang  Darmkranker. 

(Berliner  klin.  Wooheasehrift  190e.  No.  51.) 
8.  betont  der  Arbeit  von  Philippsohn  u.  A.  gegenüber,  dass 
der  Werth  der  Oftrungsprobe  darin  liege,  gewisse  leichtere  Störungen 
der  Darmfunktion   ansuzeigen,  und    dass  dieser  Methode  innerhalb 
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eines  beschränkten  Gebietes  von  Darmkrankbeiten  eine  diagnostische 
Bedeutung  zukomme;  fiir  schwere  organische  Darmleiden  sei  das 
Verfieihren  nicht  bestimmt  Diese  »Gärungsdyspepsie«  sei  nicht  seht 
häufig,  aber  auch  keineswegs  selten.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine 
Dünndarmstörung.  Der  Begriff  des  »gesunden  Darmes«  muss  nach 
yerf.'s  Meinung  weiter  eingeengt  werden  als  bisher.  Er  selbst  £and 
bei  den  meisten  seiner  Pat.  mit  Gärungsdyspepsie  einen  positiTen 
Ausfall  der  Gärungsprobe.  Der  Werth  der  Verdauungsprobe  liegt 
darin,  dass  diese  das  einzige  bisher  bekannte  Verfahren  darstellt, 
welches  uns,  allerdings  nur  bei  positivem  AusCeiII,  auch  über  leichte 
und  schnell  Yorübergehende  Störungen  der  Darmfiinktion  Aufklärung 
Terschafft.  Außerdem  giebt  sie  einen  Überblick  über  die  in  der 
Kothprobe  enthaltenen  Cellulosereste,  was  vielleicht  auch  einmal 
für  die  klinische  Diagnostik  nützlich  sein  kann.  Verf.  tritt  dann 
den  Ansichten  entgegen,  dass  die  Ausführung  seiner  Methode  um- 
ständlich und  unbequem  sei,  und  weist  auf  die  vielfachen  Vortheile 
hin,  welche  seine  Probediät  bei  allen  derartigen  Untersuchungen 
gewährt.  Bei  Anwendung  derselben  ei^ebt  die  Untersuchung  des 
Kothes  verschiedene  diagnostische  Anhaltspunkte.  So  dürfen  darin 
keine  makroskopischen  Bestandtheile  mehr  erkennbar  sein;  finden 
sich  Bindegewebsfäden,  so  deuten  diese  auf  eine  Störung  der  Magen- 
verdauung hin,  während  mit  bloßem  Auge  erkennbare  Muskelreste 
eine  Darmstörung  anzeigen.  Wenn  sich  andauernd  starke  Früh- 
gärung zeigt,  liegt  der  Verdacht  auf  Gürungsdyspepsie  nahe, 
welcher  bestätigt  wird,  wenn  nach  Fortlassen  des  Hackfleisches  und 
Kartoffelbreies  aus  der  Probediät  die  Gärung  bestehen  bleibt 
Wenn  bei  der  Verdauungsprobe  die  Abnahme  der  Bodenaatshöhe 
mehr  als  2  mm  der  Skala  beträgt,  liegt  eine  Störung  der  EiweiB- 
verdauung  im  Darme  vor,  deren  Diagnose  noch  gesichert  wird  durch 
den  mikroskopischen  Befund  zahlreicher,  eckiger,  quergestreifter 
Muskelfasern.  Durch  die  Sublimatprobe  dürfen  normalerweise  auch 
mikroskopisch  keine  bilirubinhaltigen  Theile  nachweisbar  sein.  Eben 
so  weist  die  mikroskopische  Feststellung  auch  nur  vereinzelter  Fett- 
nadeln oder  Stärkekleisterreste  auf  pathologische  Zustände  hin.  Die 
Probediät  verzögert  nicht  den  Beginn  einer  rationellen  Therapie, 
sondern  sie  ist  gleichzeitig  für  viele  Pat.  die  rationelle  Therapie. 
Verf.  giebt  zum  Schlüsse  seiner  Überzeugung  Ausdruck,  dass  der  von 
ihm  betretene  Weg  der  Untersuchung  för  die  Erforschung  leichterer 
Darmstörungen  der  richtige  sei.  Poelchan  (Charlottenburg). 


6.  Saw.    A  hair  as  the  nucleus  of  an  appendicular  calculus. 

(Brit  med.  joum.  1901.  Februar  23.) 
Beschreibung  eines  operativ  behandelten  Falles  von  Appendidtis, 
die  durch  einen  über  erbsengroBen  Calculus  im  Processus  vermi- 
formis veranlasst  war.  Beim  Durchschneiden  des  Calculus  fand  sich 
als  Kern  in  demselben  ein  kleines  Härchen,  das  in  Farbe  und  Teitar 
dem  SchnuTTbarthaar  des  Pat.  durchaus  identisch  war.    Die  Annahme 
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lag   nahe,  dase  Fat,  der  gewohnheitsmäßig  auf  seinen  Schnurrbart 
SU  beißen  pflegte,  dieses  H&rchen  verschluckt  hatte. 

Frledeberg  (Magdeburg). 

7.  A.  Berliner.    Über  Perforation  von  BauchhOhlenergüssen. 

(Deutoehes  Aiobiy  fOr  klin.  Medioin  Bd.  LXIX.  Hft.  3  u.  4.) 
Der  Ton  B.  mitgetheilte  Fall  (Kombination  von  Lebercirrhose 
mit  Bauchfelltuberkulose  und  starkem  Ascites,  welch  letsterer  5  Tage 
▼or  dem  Tode  spontan  durch  den  Nabel  sich  entleerte]  ist  dadurch 
auageaeiohnet,  dass  die  Wand  des  Fistelganges  aus  typisch  tuber- 
kulösem Gewebe  bestand,  dass  also  die  Perforation  durch  einen 
destruktiven  Process  in  der  Haut  begünstigt  wurde. 

D.  Gerkardt  (Straßburg  i/E.). 

8.  C.  Beck.     Über  die  Sanduhrgallenblase. 

(Deutsobe  Medidnal-Zeitung  1900.  No.  6.) 
Die  auf  Grund  der  Annahme  einer  Pylorusstenose  ausgeführte 
Laparotomie  zeigte  die  um  2  Steine  stark  zusammengeschrumpfte, 
verlagerte  Gallenblase,  die  in  ihrer  Mitte  wie  mit  einem  Faden  zu- 
geschnürt erschien.  Eine  der  vielen  Adhäsionen  in  ihrer  Umgebung 
hatte  eine  Abknickung  des  Duodenums  herbeigeführt. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 

9.  Opie.     The  relation   of  cholelithiasis   to  disease   of  the 

pancreas  and  to  fat  necrosis. 

(Amsr.  journ.  of  the  med.  soienoes  1900.  Januar.) 

Gallensteine,  welche  im  Ductus  communis  eingeklemmt  sind, 
können  durch  ihren  Druck  auch  den  in  der  Nähe  mündenden  Ductus 
pancreaticus  verschließen  und  dadurch  eine  Stauung  des  Bauch- 
speichek  mit  ihren  Folgeerscheinungen  hervorrufen. 

O.  theilt  eine  einschlägige  klinische  Beobachtung  mit.  ,,Ein 
Mann,  der  öfter  an  Verdauungsstörungen,  Leibschmerzen  und  Übel- 
keit, einmal  an  Gelbsucht  gelitten  hatte,  wurde  von  heftiger  Kolik 
mit  Erbrechen  und  Fieber  befallen.  Die  Schmerzen  hielten  mehrere 
Tage  an,  Anfangs  bestand  Verstopfung,  dann  erfolgte  Stuhl  von 
normaler  Farbe;  kein  Ikterus. 

Wegen  vermutheter  eitriger  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse 
wurde  kparotomirt;  es  fand  sich  ein  Abscess  unter  dem  Netze, 
zwischen  Slagen  und  Colon;  der  Eiter  wurde  entleert,  jedoch  starb 
der  Kranke  bald  nach  der  Operation. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  der  Gallenblase  viele  Gallen- 
steine; die  Ghdiengänge  waren  erweitert;  im  untersten  Theile  des 
Ductus  communis  saß  ein  Gallenstein.  Der  Ductus  pancreaticus 
vereinigte  sich  mit  dem  Ductus  communis  oberhalb  des  Steines,  so 
dass  dieser  beide  Gänge  verlegte.  Im  Pankreas  fanden  sich  zahl- 
reiche fettig-nekrotische  Stellen,  eben  solche   im  Netze,  im  Mesen- 


Hier  hatte  iwar  die  Einklemmung  des  Grallensteines  den  Tod 
venmacht,  aber  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  durch  Yermittelung 
einer  eitrigen  PankreatitiB ;  das  fettabspaltende  Ferment  des  gestauten 
Bauchspeichels  hatte  das  Gewebe  der  Drüse  und  der  umgebenden 
Theile  fettig  nekrotisirt,  und  in  diesem  nekrotisirten  Oewebe  war 
Eiterung  eingetreten.  dassea  (Grobe  1/H.). 

10.  Symes.    The  margin  of  error  in  bacteriological  diagnosis. 

(Brit  med.  journ.  IdOl.  Febraar  23.) 
Autor  hat  die  modernen  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden 
auf  ihre  Fehlergrenien  geprüft  und  hauptsächlich  Fälle  von  Typhus, 
Diphtherie  und  Tuberkidose  als  Beobachtungsmaterial  verwandt  Bei 
200  Fällen  von  Blutuntersuchungen  bei  Typhus  war  die  Widarscbe 
Probe  nur  in  7  Fällen  negativ.  Betreffs  der  Untersuchungen  des 
Bachensekretes  bei  Diphtherie  ist  S.  der  Meinung,  dass  etwa  10^ 
der  Untersuchungen  negativ  ausfallen.  In  Fällen  von  allgemeinei 
Blutinfektion  kann  eine  bakteriologische  Prüfung  für  Prognose  imd 
Diagnose  oft  werthvoll  sein.  Das  Blut  sollte  stets  in  einer  Menge 
von  nicht  weniger  als  2  ccm  aus  einer  Vene  mittels  steriler  Spritze 
entnommen  und  dann  auf  Agar  ausgespritzt  werden.  Bei  strengen 
aseptischen  Eautelen  ist  die  Fehlerquelle  sehr  klein.  Bei  Puerperal- 
fieber, ulcerativer  Endokarditis,  pemiciöser  Anämie  und  Cerebrospinal- 
meningitis  kann  der  Nichtbefund  von  Mikroorganismen  im  Blute 
nicht  als  Beweis  ihres  Nichtvorhandenseins  betrachtet  werden,  da  die 
Quantität  des  untersuchten  Materials  relativ  sehr  klein  ist.  Die 
Chancen  eines  Irrthums  bei  positivem  Resultate  sind  sehr  gering  und 
hängen  von  der  Sorg&lt  ab,  die  auf  Sterilisirung  der  Haut  und  Spritie 
verwandt  ist.  Friedeberg  (Magdeburg). 

11.  Ullxnan,    The  tonsils  as  portals  of  infection. 

(New  York  med.  newe  1901.  Januar  26.) 
Autor  ist  der  Meinung^  dass  häufiger,  ab  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, die  Tonsillen  Eingangspforten  für  Infektion  sind.  Besonders 
für  Scharlach  und  Tuberkulose,  femer  häufig  für  Gelenkrheumatis- 
mus und  die  mit  ihm  verbundenen  Krankheiten,  Endokarditis  und 
Chorea.  In  einigen  Fällen  von  T^hus,  wo  Darmgeschwüre  nickt 
nachgewiesen  werden,  spricht  die  Ähnlichkeit  des  Tonsillengewebes 
mit  Pey  er 'sehen  Plaques  dafür,  dass  ersteres  die  Eingangspforte  für 
Typhusbacillen  sein  kann.  Bei  Sektionen,  wo  die  Ätiologie  fieber- 
hafter Krankheiten  nicht  nachzuweisen  ist,  sollte  eine  Untersuchung 
der  Tonsillen  nicht  versäumt  werden.  Friedeberg  (liagdeburgr. 
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12.  P.  Bemlinger.  [De  la  desquamation  dans  la  fievre  typhoide 

chez  Tadulte. 

(ReTue  de  m^d.  1900.  p.  365.) 
Während  auf  die  gelegentliche  Desquamation  nach  Typhus  bei 
Kindern  von  mehreren  Seiten  (Weill,  Coulon,  Comby)  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  ist,  giebt  es  kaum  einschlägige  Berichte  über 
analoge  Beobachtungen  bei  Erwachsenen.  So  siud  R*s  6  Fälle  — 
aus  einem  Material  von  700  Typhuskranken  —  Ton  besonderem  In- 
teresse. Es  handelte  sich  allemal  um  schwere,  cum  Theil  sehr 
schwere  Formen  mit  langer,  32 — 52tägiger  Fieberdauer  und  protra- 
hirter  erschwerter  BekonYalesceni;  in  jedem  Falle  fing  die  Abschup- 
pung  mit  Beginn  des  Temperaturrückganges  an,  war  klein  lamellös 
und  mit  einer  Ausnahme  auf  den  Rumpf  beschränkt,  3mal  mit  Alo- 
pecia kombinirt«  Sudamina  waren  nicht  voraufgegangen.  R.  nimmt 
eine  trophische  Störung  der  Haut  als  ursächlich  an. 

F«  Relolie  (Hamburg). 

13.  F.  Bemlinger.     Contribution  k  T^tude  des  ^rythemes 
rub^oliforme  et  scarlatiniforme  de  la  dothi^nenterie. 

(RoTue  de  m^d.  1900.  p.  122.) 

Im  Typhus  werden  außer  den  klassischen  Roseolen  sehr  ver- 
schiedene Hautaffektionen  beobachtet.  Relativ  selten  sind  die  rubeoli- 
formen,  die  scarlatiniformen  und  die  Mischformen  dieser  beiden 
Erytheme.  R.  theilt  von  der  ersteren  Gattung  7,  von  der  zweiten  1 
und  von  der  dritten  3  eigene  Beobachtungen  ausfuhrlich  mit  und  stellt 
de  mit  47  aus  der  Litteratur  zusammen.  Sie  betreffen  Personen 
unter  25  Jahren  und  sehr  verschieden  schwere  Verlaufsbilder  des 
Typhus,  und  sie  treten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  zwischen  12. 
und  21.  Krankheitstage  auf,  selbst  bei  bereits  begonnener  Rekon- 
valescenz.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  weit  ausgebreitete  Ery- 
theme, die  meist  vom  an  der  Brusthaut  beginnen,  das  Gesicht  ist 
mitunter  verschont,  oft  nur  gering  befallen,  Prädilektionssitz  ist  der 
Rumpf.  Die  Dauer  des  Erythems  ist  eine  kurze,  in  der  Regel  2 — 5, 
meist  3—4  Tage,  *zu weilen  selbst  7  Tage  und  länger.  Es  kann  ohne 
Spuren  oder  unter  Desquamation  sich  verlieren.  Das  rubeoUforme 
Erythem  nimmt  oft,  in  Va  obiger  Beobachtungen,  vor  dem  Schwinden 
am  4.  oder  5.  Tage  für  kurze  Zeit  eine  bräunliche  Kupferfärbung 
ähnlich  einer  syphilitischen  Eruption  an;  auch  in  diesen  Fällen  tritt 
Abechuppung  nicht  allemal  ein.  Selbst  Recidive  des  Erythems 
werden  beobachtet 

Irgendwelche  lokale  Symptome  begleiten  diese  Hauteruptionen 
nicht,  die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  nicht  mitergriflbn.  In 
R's  Fällen  wurde  5mal  keine  Modifikation  der  Temperaturkurve  ge- 
sehen, 4mal  ein  geringer  vorübergehender  Anstieg,  2mal  ein  Zusammen-* 
treffen  mit  einem  leichten  Absinken,  femer  waren  in  diesen  Be-* 
obachtungen  andere  Allgemeinsymptome  kaum  zugegen.   Auch  naeh 


B.  wie  nach  anderen  Autoren  sprechen  manche  Momente  für  eine 
Kontagiosität  und  ein  epidemisches  Aufitreten  dieser  Exantheme. 
Ihre  Prognose  ist  sehr  verschieden  angegeben.  R.  verlor  keinen 
seiner  Fälle,  sah  die  Erytheme  fast  stets  bei  benignen  Verlaufiuirten 
oder  im  Moment  der  Defervescenz.  Die  seltenen  scarlatiniformen 
Typhen  sind  jedoch  nach  den  übrigen  Beobachtern  sehr  ernster  Natur; 
bei  ihnen  wie  bei  den  rubeoliformen  muss  man  das  Auftreten  zur 
Zeit  der  Fieberhöhe  und  bei  Rückgang  der  Krankheitserscheinungen 
trennen.  Die  rubeoliformen,  spät  sich  zeigenden  Exantheme  gestatten 
eine  unbedingt  gute  Vorhersage,  sie  stellen  sich  weniger  als  sekim- 
däre  Infektion  dar  als  eine  zuf&llige  erythrogene  Nebenwirkung  eines 
Krankheitstoxins.  F.  Belehe  (Hamburg). 

14.  !•  W.  Smith,     Six  month  with  a  military  hospital  in 

South  Africa. 

(Med.  chronicle  1901.  Januar.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Thätigkeit  im  General  hospital  camp 
of  Bloemfontain,  besonders  hinsichtlich  des  Typhus. 

Während  der  Ausreise  wurden  alle  Leute  mit  einer  sterilen 
Typhuskultur  gespritzt,  doch  waren  die  örtlichen  und  allgemeinen 
Beizerscheinungen  so  schwere,  dass  Niemandem  nach  einer  zweiten 
verlangte.  Einen  genaueren  Überblick  über  den  Erfolg  dieser  Anti- 
typhusimpfung  zu  geben,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  möglich.  In  Lady- 
smith wurden  annähernd  1700  gespritzt,  10,500  nicht.  Die  nicht 
vorbehandelten  Leute  acquirirten  Typhus  im  Verhältnis  von  1 :  7, 
die  gespritzten  von  1 :  48,  die  Höhe  der  Todesfälle  war  bei  beiden 
Gruppen  ziemlich  die  gleiche.  Von  dem  mit  S.  zusammen  ausreisen- 
den  Sanitätsof&cieren  (20  Mann)  starb  einer  am  Tjrphus,  der  eiozigei 
der  sich  nicht  hatte  impfen  lassen.  Der  allgemeine  Eindruck  der 
Ärzte  geht  dahin,  dass  eine  einzige  Impfung  nicht  länger  als  10  bis 
14  Tage  Schutz  gewährt 

In  dem  erwähnten  Lazarett  kamen  innerhalb  von  4  Monaten 
ca.  7000  Typhusfälle  zur  Behandlung.  Nimmt  man  die  in  Südafrika 
stehende  Armee  zu  220,000  Mann  an,  so  beträgt  nach  den  bisherigen 
Veröffentlichungen  die  Anzahl  der  gesammten  Typhusfälle  7^11%, 
die  Sterblichkeit  am  Typhus  1,65^. 

4mal  operirte  S.  wegen  Perforation,  doch  starben  Alle  innerhalb 
kurzer  Zeit  an  Peritonitis.  5  Fälle  von  GangriLn  im  Verlaufe  dee 
Tjrphus  kamen  zur  Beobachtung,  eine  Thrombose  der  Femoralarterie, 
eine  Gtangrän  beider  Beine,  Wangengangrän,  Gtangrän  des  Penie  und 
schlieBlich  einmal  ein  symmetrisches  Auftreten  von  Blutblasen  im 
Gesichte.  —  Venenthrombose  war  relativ  häufig,  doch  stellte  sie  nie 
eine  ernstere  Komplikation  dar.  Einmal  wurde  eine  Paraplegie  be- 
obachtet, Parotitis  des  öfteren.  Otitis  media  war  eine  Komplikation 
der  Typhusfälle  in  2,5)1^,  einmal  führte  sie  zur  AufmeiBelung  des 
Warzenfortsatzes,  in  einem  anderen  Falle  bildete  sich  ein  Abscess 
um  die  Tuba  Eustachü  und  im  weichen  Gaumen. 
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Meikwürdigerweise  gelangte  kein  einziger  Fall  von  PeriostitiB 
der  Sippen  oder  Tibia  mit  Abeoeea-  besw.  Nekrosenbildung  cur  Be- 
obachtang.  0,  MtOler  (Hiraobberg  i/SobL). 

15.  Wolff.    Bericht  über  die  Königl.  Poliklinik  für  Lungen- 
leidende in  Berlin  vom  15.  Nov.  1899  bis  15.  Nov.  1900. 

(Berliner  kUn.  Woobeswbrift  1901.  No.  1.) 
Die  Aufgabe  der  Poliklinik  für  Lungenkranke  ist  in  erster  Linie 
die  Stellung  der  Frühdiagnose  bei  den  unbemittelten,  äntlich  nicht 
berathenen  Kranken,  als  auch  bei  den  durch  Ante  lu  diesem  Zwecke 
überwiesenen  Personen,  welche  sum  größten  Theile  Krankenkassen 
angehören.    Dabei  liegt  der  Poliklinik  die  Au%abe  ob,  zu  entscheiden, 
ob  dieae  BLranken  lur  Au&ahme  in  eine  Lungenheilst&tte  geeignet 
sind.     Femer  wird  bei  einem  Theile  der  Pat  auch  die  Behandlung 
übemonunen  und  durch  mündUche  Belehrung,  so  wie  durch  Aus- 
händigung geeigneter  Druckschriften  auf  dieselben  erzieherisch  ein- 
gewirkt.   Physikalische  und  mechanische  Apparate  zur  Muskel-  und 
Athemgymnastik,  Einrichtungen   für    hydriatische  Proceduren    und 
für  Inhalationen  bilden  das  Rüstzeug  der  Anstalt  im  Kampfe  gegen 
die  Volksseuohe.     Schließlich  hat  die  Poliklinik  noch  der  Aufgabe 
der  speciellen  Ausbildung  von   Studenten   und  Ärzten   zu  dienen. 
Durch  das  Vorgehen  des  Herrn  E.  t.  Mendelssohn-Bartholdi  ist  die- 
selbe  in  die  Lage  versetzt,   ihre   Räume  wesentlich  zu  vergröBern 
und  in  2  Stockwerken  des  Hauses  LtusenstraBe  8  ihre  segensreiche 
Wirksamkeit    auszuüben.     Die    Zahl    der    hilfesuchenden    Kranken 
betrug    4403,   von   welchen   2415  =  52,7)1^    von  Ärzten   überwiesen 
waren.     Untersuchung    des  Auswurfes    auf  Tuberkelbacillen  wurde 
bei  2265  Personen  yorgenommen,  davon   mit  positivem  Erfolge  in 
628  Fällen  =  27,5)1^;  unter  diesen  befanden  sich  auch  Fälle,  in  denen 
die    physikalische    Untersuchung    noch    keinerlei   Krankheitsbefund 
ergab.      Zur    Aufnahme    in    eine    Heilanstalt    erschienen    geeignet 
946  Personen= 2 1,26)1^,  darunter  337  Frauen  und  Kinder;  die  Männer, 
die  meist  Kassen  angehörten,  hatten  fast  alle  die  Möglichkeit,  sich 
in  eine  Heilstätte  aufnehmen  zu  lassen,  während  von  den  Frauen 
und  Kindern  bei  173  diese  Möglichkeit  nicht  vorlag.    Tuberkulin- 
injektionen    zu    diagnostischen    Zwecken   wurden    an   44  Pat.    vor- 
genommen.   Durch   die   Einrichtung    der   »Sputumkartenc    können 
die  überwachenden  Kassenärzte  über  den  Bacillen-  und  Lungenbefund 
infonnirt  werden.    Zum  Schlüsse  erklärt  Verf.  noch  die  Einstellung 
von  10 — 15  Betten  für  erforderlich  für  diejenigen  Pat,  an  welchen 
Probetuberkulininjektionen  vorgenommen  werden  sollen,  und  beklagt 
es,  dass  der  Poliklinik  nur  ein  so  geringer  Einfluss  auf  die  Aufnahme 
der  geeignet  befundenen  Kranken  in  die  Heilstätten  zusteht 

•  Poeleliaa  (Cbarlottenburg). 
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16.  H.  Boger  et  M.  Garnier.   Des  modifications  anatomiques 

et  chimiques  du  foie  dans  la  scarlatine. 

(Rerue  de  m^d.  1900.  p.  262.) 
B.  lind  6.  konnten  in  12  todlich  yerlaufenen  Fällen  von  Schar- 
lach histologische  Leberreränderongen  konstatiren,  die  eingehend 
beschrieben  werden.  Besonders  bei  den  akutesten  Yerlaufsformen 
der  Krankheit  fanden  sich  die  extensiv  und  intensiv  stärksten 
degeneratiyen  Alterationen.  Ihre  Bedeutung  fiir  den  Eiankheits- 
yerlauf  ist  noch  nicht  sicher  gestellt.  F.  Betaie  (Hambufg). 

17.  A.  Oibson  (Edinburg).     The  effects  of  rheumatic  feyer 

on  the  heart. 

(Practitioner  1901.  Januar.) 
Verf.  beschreibt  zunächst  die  Affektionen,  die  daa  Hen  durch 
den  akuten  Gelenkrheumatismus  erleidet,  die  Klappenentzündung, 
die  Perikarditis,  die  meist  in  Heilung  übergeht,  und  die  Myokarditis; 
er  macht  dann  einige  bemerkenswerthe  Ausfährungen  über  deren 
Behandlung.  Die  Hauptbedingung  jeder  Behandlung  ist  absolute 
Bettruhe,  welche  das  Herz  zuweilen  ganz  vor  der  Betheiligung  am 
Krankheitsprocesse  schützt.  Die  Nahrung  soll  reizlos  und  arm  an 
thierischem  EiweiB  sein,  auch  soll  sie  viel  Flüssigkeit  enthalten,  um 
die  Gewebe  zu  » baden  c;  hiemach  empfiehlt  sich  zunächst  fast  aus- 
schlieBliche  Milchdiät  Salicyl,  in  starken  Dosen  firüh  gegeben,  hat 
wahrscheinlich  einen  prophylaktischen  Einfluss;  sind  die  Erankheita- 
erscheinungen  mit  dessen  Hilfe  zunächst  beseitigt,  so  werden  noch 
durch  Wochen  hindurch  3mal  täglich  0,7  Natronjodid  gereicht;  wah- 
rend dieser  ganzen  Zeit  darf  kein  Herztonicum  gegeben  werden. 
Jeden  oder  jeden  zweiten  Abend  werden  kleine  Blasenpflaster  über 
der  Herzgegend  angebracht.  Gimpreolit  (Weimar). 

18.  M.  Funk.     Der  Vaccine-  und  Variolaerreger. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  1901.  Februar  28.) 
Verf.  giebt  einen  Überblick   der  Resultate,   die  er  hinsichtlich 
der   Ätiologiefrage    der   Variola    nach    langjährigen   Versuchen    ge- 
wonnen hat: 

1)  Vaccine  ist  keine  bakterielle  Krankheit.  Trotzdem  die  friadi 
bereitete  Lymphe  eine  groBe  Menge  von  Bakterien  enthält,  unterliegt 
sie  doch  einer  Art  Selbstreinigung,  da  sie  nach  3monatlichem  Auf- 
bewahren steril  wird.  Dabei  ergiebt  sie  immer  noch  absolut  charak^ 
teristische  Pusteln. 

2)  Vaccine  ist  eine  Protozoeninfektion.  Der  Erreger  läast  sich 
leicht  in  allen  yaccinalen  Pusteln  und  in  den  aktiven  Lymphen  nach- 
weisen. Bereits  1887  hat  L.  Pfeiffer  auf  charakteristische  morpho- 
logische Elemente  in  der  Lymphflüssigkeit  aufmerksam  gemacht,  die 
sich  meist  unter  3  verschiedenen  Gesttdten  zeigen:  strahlenbrechende, 
grün  glänzende  Elemente,  2 — 10  |i  große  mit  langsamer  Bewegung»- 
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fähigkeit,  kleinere  eiförmige  Zellen  und  endUch  20—35  (i  umfang- 
reiche Formen,  bald  abgerundet,  bald  eiförmig,  mit  oder  ohne  dop- 
pelte Kontouren. 

3)  Dieser  vom  Verf.  »Sporidium  yaccinale«  benannte  Zellschma- 
rotzer, dessen  nähere  Beschreibung  nebst  mikroskopischer  Unter- 
suchungstechnik  im  Originale  einzusehen  ist,  erzeugt  in  steriler 
Smulsion  bei  den  empfänglichen  Thieren  alle  klassischen  Erschei- 
nungen der  Vaccine.  Die  Technik  der  Isolirung  des  Parasiten  wird 
näher  beschrieben. 

4}  Die  Infektion  durch  Sporidium  vaccinale  mittels  dieser  frischen 
Emulsion  macht  Kälber  gegenüber  der  weiteren  Inokulirung  der 
Vaccine  widerstandsföhig. 

5)  Auch  in  den  Pusteln  typischer  Variola  konnten  die  vorer- 
wähnten  Elemente  mit  Leichtigkeit  erkannt  werden. 

0.  MflUer  (Hirsohberg  i/SohL). 

19.  Mötin.     Quelques  exp^riences  sur  la  peste  ä  Porto. 

(Annal.  de  rinititut  Pasteur  1900.  No.  9.) 
M.  Stellte  sich  zur  Au%abe,  festzustellen,  wie  lange  die  Pest- 
bacillen  bei  der  Pestpneumonie  sich  im  Auswurfe  fanden,  und  ob  sie 
ihre  Virulenz  in  dem  Auswurfe  bewahren,  wenn  der  Kranke  in  der 
Rekonvalescenz  sich  befindet.  Er  konnte  nun  nachweisen,  dass  der 
Auswurf  von  Ejranken  mit  Pestpneumonie  noch  bis  zum  8.  Tage 
nach  der  Entfieberung  virulent  bleibt,  wenn  auch  schlieBlich  die 
Virulenz  eine  abgeschwächte  ist.  Diese  Persistenz  des  Pestbacillus 
und  dessen  Virulenz  im  Auswurfe  der  Pestkranken  während  der  ersten 
Tage  der  Rekonvalescenz  ist  von  großer  Wichtigkeit  bezüglich  der 
Weiterverbreitung  der  Krankheit,  und  zugleich  könnte  sie  eine  Rein- 
fektion der  Kranken  bewirken.  Bezüglich  dieser  letzteren  Frage 
stellte  M.  einige  Versuche  an  und  fand,  dass  das  Serum  von  Kranken, 
bei  welchen  eine  nicht  künstlich  erzeugte  Heilung  eingetreten  war, 
welche  also  nicht  mit  dem  Antipestserum  behandelt  worden  waren, 
in  mäßigem  Grade  prophylaktische  und  sogar  heilende  Wirkung  auf 
die  Versuchsthiere  ausübt  Seifert  (Würaburg). 

20.  E.  di  Mattet.     La  profilassi  malarica  coUa  protezione 

deU'  uomo  dalle  zanazre. 

(Ar oh.  per  le  Bcienie  med.  1900.  No.  2.) 
Die  Beobachtungen  M.'s  liefern  einen  schätzenswerthen  Beitrag 
zur  gegenwärtigen  Annahme  der  Übertragung  der  Malariainfektion 
durch  den  Culex  pipiens  und  Anopheles.  5  gesunde,  aus  malaria- 
freien Orten  stammende  Personen,  welche  in  der  Nähe  von  Catania 
in  gefürchteter  Fiebergegend  und  Jahreszeit  bei  offenen,  durch  Draht- 
netze ersetzten  Fenstern  schliefen,  blieben  während  einer  Beobach- 
tungsdauer von  33  Tagen  vollkommen  gesund  und  zeigten  noch  nach 
6  Monaten  keine  Spur  einer  Malariaerkankung. 

Ebüiorn  (Manohen). 


21.  H,  UUmaim.    Über  AUgemeininfektion  nach  Gonorrhoe. 

(Dentschei  Arehiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  LXIX.  Hft  3  u.  4.) 
U.  giebt  eine  übersichtliche  ZuBammenstellung  der  im  AnschluBse 
an  Gonorrhoe  vorkommenden  Erkrankungen  an  Gelenken,  Endokard, 
serösen  Häuten,  Augen,  Nerven,  Rückenmark,  Muskeln,  die  zum 
Theil  als  echte  Gonokokkenmetastasen,  zum  Theil  als  Folge  von 
Sekundärinfektionen  durch  Eiterpilze  aufisufiEussen  sind,  und  theilt 
die  Krankengeschichten  von  4  Fällen  aus  der  Greifiwalder  Klinik 
mit,  die  unter  dem  Bilde  der  kryptogenetischen  Septikämie  ver- 
laufen waren,  und  bei  denen  die  Sektion  als  Ausgangspunkt  der 
Sepsis  Prostataabsoesse  aufvries,  welche  ziemlich  sicher  mit  firuherer 
Gonorrhoe  in  Zusammenhang  standen;  ü.  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  in  allen  4  Fällen  um  Sekundärinfektion  der  Prostata 
durch  Eiterpilze  handelte;  im  Gegensatze  hierzu  steht  ein  5.  Fall, 
der  im  Anschlüsse  an  frischen  Tripper  unter  den  Erscheinungen 
von  Gelenkaffektionen  und  Endokarditis  rasch  tödlich  verlief^  und 
bei  welchem  der  Sektionsbefund  (bakteriologische  Untersuchung 
konnte  leider  nicht  ausgeführt  werden)  wenigstens  mit  Wahrschein- 
lichkeit Sil  echte  Gonokokkenerkrankung  sprach. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

22.  K.   Orassmaim«      Klinische    Untersuchungen    an    den 

Ejreislaoforganen  im  Frühstadium  der  Syphilis. 

(Deutsebes  Arohiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXVm  u.  LXIX.) 
G.  hat  an  288  Fat.    der  Münchener  syphiUdologischen  EJinik 
möglichst  genaue  Untersuchungen  der  Kreislauforgane  yorgenommen 
und  dabei  nur  23 ßi  völlig  frei  von  jeglicher  Störung  befimdeD. 

Die  Mehrzahl  der  beobachteten  Anomalien  bestand  in  abnorm 
gesteigerter  oder  verlangsamter  oder  unregelmäBiger  Schlagfolge,  in 
Auftreten  von  systolischen  accidentellen  Geräuschen  (in  iOßK);  da- 
neben wurden  des  öfteren  auch  Zeichen  relativer  MitralinsufficienS) 
femer  Dilatationen,  vorwiegend  des  rechten  Herzens  gefunden.  Die 
subjektiven  Beschwerden  waren  bei  all  diesen  Zuständen  auf&Uend 
gering  oder  fehlten  ganz.  Frische  Endokarditis^  die  in  wenigen 
Fällen,  so  wie  Wandverdickung  der  peripheren  Arterien,  die  etwas 
häufiger  beobachtet  wurde,  waren  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Lues 
zu  beziehen. 

Die  Mehrzahl  der  gefundenen  Herzanomalien  zeigte  groBe  Ana- 
logie zu  den  bei  Chlorose  und  Anämie  vorkommenden;  Verf.  fiind 
nun  zwar  bei  eigens  daraufhin  angestellten  Beobaohtungsreihen  im 
Frühstadium  der  Syphilis  sowohl  den  Blutdruck  wie  den  Hämoglohin- 
gehalt  ziemlich  regelmäßig  etwas  vermindert;  genauere  Kontrolle 
des  Verlaufs  der  einzelnen  Fälle  ergab  aber  keinerlei  konstante  Be- 
ziehungen zwischen  der  Blutverdünnung  und  iea  HerzanomaliexL  G. 
lehnt  desshalb  die  Annahme,  die  beobachteten  Störungen  am  Gre- 
fäBapparat  seien  lediglich  der  Anämie  zuzuschreiben,  entschieden  ab 
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und  suoht  vielmehr  MangelB  anderer  fttiologisober  Faktoren  die  pri- 
märe Ursache  derselben  in  der  syphilitisohen  Infektion;  wie  weit  es 
sich  dabei  um  Beeinflussung  der  Hennerven,  wie  weit  um  Schädigung 
des  Herzmuskels  handle,  lässt  er  dahingestellt 

]>•  «erliardt  (Straßburg  i/E.). 

23.  Bätmiler.  Über  einen  Fall  yon  wachsendem  Pigment- 
naevufl  mit  eigenthümlichen  hydropischen  Erscheinungen 
(Anasarka  und  vorwiegend   einseitiger  Pleuraerguss).      (Aus 

der  medidnischen  Klinik  in  Freiburg.) 

(Münohsner  med.  WoobenBobrift  1901.  No.  9.) 
Ein  von  Geburt  an  bestehender  kleiner  Pigmentnaevus  in  der 
Nabelgegend  bei  einem  12jiUirigen  Knaben  breitete  sich  unter  hydro- 
pischen Erscheinungen  im  Bereiche  des  Males  über  die  untere  Hälfte 
des  Rumpfes  und  das  obere  Drittel  der  Oberschenkel  aus,  während 
sich  in  der  linken  Pleurahöhle  ein  großes  Exsudat  mit  starker  Ver- 
drängung des  Herzens  nach  rechts  und  außerordentlicher  Verschieb- 
lichkeit der  oberen  Flüssigkeitsgrense  ausbildete.  Es  handelte  sich 
um  ein  kavemöses  Lymphangiom  der  Haut  und  des  Fettgewebes, 
während  das  Pleuraexsudat  nicht,  wie  angenommen  worden  war, 
ebenfalls  auf  einer  Erkrankung  des  Lymphsystems  beruhte,  sondern 
durch  Tuberkulose  der  Pleura  bedingt  war.        Markwald  (Gießen). 

24.  Lydia  de  Witt  (Michigan).     Myositis  ossificans. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  idenoeB  1900.  September.) 

Anatomische  Untersuchung  sweier  Fälle  von  Yerknöcherung  im 
intramuskulären  Bindegewebe.  In  keinem  Falle  war  die  Veränderung 
klinisch  erkannt  worden. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  an 
Tuberkulose  su  Grunde  ging  und  in  den  lotsten  Wochen  an  Ödem 
des  linken  Beines  in  Folge  von  Thrombose  der  Vena  saphena  ge- 
litten hatte.  Im  anderen  Falle,  dessen  Alter  nicht  angegeben  ist, 
hatte  sich  eine  Thrombose  der  Vena  femoralis  nebst  Ödem  des  Beines 
an  eine  Zehenfiraktur  angeschlossen.  Die  Verknöcherungen  fanden 
sich  in  der  Muskidatur  des  Oberschenkels  in  der  Umgebung  der 
Thrombosen. 

Der  Krankheitsprocess  ist  nach  de  W.  so  aufiufassen,  dass  An- 
fangs eine  Entsündung  im  Bindegewebe  auftrat,  die  zur  Atrophie 
und  fettigen  Entartung  von  Muskelbündeln  und  weiter  zur  Neubil- 
dung von  Granulationsgewebe  führte;  dass  sich  aber  schlieBlich  nicht 
frisches  faseriges  Bindegewebe,  sondern  feste  Knochensubstanz  so  wie 
Knochenmark  bildete.  Die  Venenthrombose,  welche  sich  sonst  in 
keinem  Falle  in  der  Litteratur  erwähnt  findet,  war  offenbar  erst 
später  entstanden  als  die  Knochenbildung. 

Die  Ätiologie  bleibt  im  letzten  Grunde  in  beiden  Fällen  unklar. 
Im  ersten  Falle  mag  Tuberkulose,  im  aweiten  eine  traumatische  Er- 
schütterung des  Beines  mitgespielt  haben.         Classea  (Grube  i/H.). 


25.  Wylie.     Skin  lesion  from  exposure  to  Roentgen  lays. 

(Brit.  med.  journ.  1901.  Februar  9.) 
Eine  Fat,  deren  rechte  Häftpartie  su  diagnostischen  Zwecken 
an  2  auf  einander  folgenden  Tagen  3mal  40 — 50  llinuten  lang  mit 
Böntgenstrahlen  untersucht  war,  begann  etwa  3  Wochen  später  aber 
brennenden  Schmerz  an  betreffender  Stelle  zu  klagen.  Die  Haut 
zeigte  sich  daselbst  in  einer  Ausdehnung  von  6  (engL]  Zoll  scharlacb- 
roth  verfärbt  und  sah  einem  superficiellen  Ulcus  mit  rundex  Circum- 
ferenz  sehr  ähnlich.  Obwohl  unter  Karbolölverband  die  intensiTe 
Röthe  schnell  verschwand,  war  noch  nach  9  Monaten  ein  allerdings 
stark  abgeblasster,  röthlicher  Fleck  sichtbar.  Verf.  warnt  daher  zur 
Vorsicht  bei  längerer  Anwendung  von  Röntgenstrahlen,  besonden 
wenn  dieselben  die  Gesichtspartie  treffen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

26.  Borde,     Temp^rature  normale  du  corps  humain; 

(Gas.  hebdom.  des  soiences  m£d.  1900.  No.  3.) 
Durch  seine  Untersuchungen  an  15  gesunden  Kindern  hat  Verf. 
als  Mitteltemperatur  im  Rectum  36,7°  gefunden.  Diese  wurde  noi 
überschritten,  wenn  besondere  Veranlassungen  vorlagen,  z.  B.  Messung 
der  Temperatur  nach  schnellem  Laufen,  bei  warmer  Bekleidung.  Bei 
letzterer  wird  der  normale  Wärmeverlust  sehr  zurückgehalten.  Die 
höchste  Temperatur  unter  solchen  besonderen  Umständen  betrug  37,2°. 
Jede  Überschreitung  dieser  Temperatur  betrachtet  er  als  verdächtig, 
wenn  das  Kind  während  der  Messung  sich  nicht  bew^  und  beson- 
ders nur  mäBig  bedeckt  ist     v.  Boltensten  (Bremen). 

27.  A.  Bentivegna  (Palermo).     La  alterazioni  delle  Gellule 

epatiche  e  renali  nell'  ipertermia  sperimentale. 

(Sperimentale  1901.  No.  4.) 
Die  Untersuchungen  B.'s  beziehen  sich  auf  die  Alterationen  des 
Leber-  und  Nierenparenchyms  nach  künstlicher  Hyperthermie  im 
Thermostaten  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Tritonen.  hn 
Wesentlichen  ergaben  sich  bei  rasch  eintretender  Erwärmung  trübe 
Schwellungen  und  Hyperämie,  bei  mäßiger  und  progressiver  aofiei 
Yasodilatation  und  körniger  Trübung  fettige  Degeneration  der  Par- 
enchymzellen;  also  Veränderungen,  welche  mit  den  durch  Bakterien- 
toxine bedingten  übereinstimmen  und  welche  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten sowohl  auf  der  erhöhten  Temperatur  wie  auf  der  Wirkung 
der  Bakterientoxine  beruhen  dürften.  Etnlioni  (Manehen). 


28.  Collier.     The  e£fects  of  severe  muscular  exertion,  sudden 
and  prolonged,  in  young  adolescents. 

(Brit.  med.  journ.  1901.  Februar  16.) 
In  einer  sehr  lesenswerthen  Arbeit  bespricht  Autor  die  Folg«^ 
übermäBiger  Muskelanstrengung  im  Knaben-  und  Jünglingsalter,  die 
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sieh  ▼onogsweiee  in  Schädigungen  der  Lungen,  des  Hersens  und  der 
Nieren  dokumentiren.  Prophylaktisch  läset  sich  viel  erreichen,  wenn 
▼or  Beginn  der  Leibesübungen,  welche  erhebliche  Muskelanstrengung 
▼erlangen,  eine  körperliche  Untersuchung  Yorgenommen  wird,  und 
hiernach  krankhaft  oder  sch^chlich  Veranlagte  so  wie  im  starken 
Wachsthum  Begriffene  von  denselben  ausgeschlossen  wurden.  Auch 
sollten  2mal  im  Jahre  die  an  den  Übungen  sich  betheiligenden  jungen 
Leute  einer  äntlichen  Untersuchung  untenogen  werden,  um  reoht- 
seitig  bei  Schädigung  der  Organe  Einhalt  gebieten  su  können. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

29.  J.  V.  Wiohmann.     Medfedt  kraniotabes. 

(BibL  for  L&gevid.  Separat-Abdruok.) 
Verf.  hat  bereits  früher  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  Kranio- 
tabes und  Rosenkrana  allein  nicht  für  echte  Rachitis  genügend  Be- 
weise darstellten.  Es  fänden  sich  yielmehr  beide  Symptome  bei  un- 
gewöhnlich kräftigen  und  gesunden  Kindern.  Jetat  hat  er  300  Neu- 
geborene auf  das  Vorhandensein  dieser  Symptome  untersucht, 
fioeenkranz  findet  sich  nur  selten  vor  der  Greburt,  dagegen  Ejranio- 
tabes  verhältnismäBig  oft  (15^  deutlich,  ibßi  angedeutet).  Auch 
hier  fand  sich  die  Kraniotabes  wieder  mehr  bei  über  den  Durch- 
sohnitt  kräftigen  als  bei  kleinen  und  elenden  Kindern.  Die  Weich- 
heit der  Scheitelbeine  bildet  sich  aber  erst  im  letzten  Fötalmonate 
au0.  Bei  diesen  Kraniotabeskindem  entwickelte  sich  stets,  ehe  sie 
1  Monat  alt  wurden,  Rosenkranz.  Verf.  giebt  an,  dass  die  Häufig- 
keit dieser  »pseudorachitischen«  Leiden  periodischen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  und  dass  er  z.  B.  1896—99  hst  in  allen  Altersklassen 
20 — 30)K  weniger  oft  diese  Zustände  fand  als  1900.  Histologisch  ist 
die  RachitiB  gekennzeichnet  durch  Ersatz  des  Knochengewebes  durch 
weiches  osteoides  Gewebe.  Die  Pseudorachitis  bietet  das  Bild  einer 
reinen  Osteoporose.  Histologisch  finden  sich  scharfe  Grenzen  nur 
am  Ende  des  Fötallebens.  Auch  klinisch  kann  die  Grenze  sehr 
schwer  zu  ziehen  sein.  Wenn  ein  gesundes  kräftiges  Kind  unter 
einem  Monat  Kraniotabes  und  Rosenkranz  hat,  so  hat  es  wahrschein- 
lich Pseudorachitis.  Je  mehr  Veränderungen  sich  nun  am  Skelett 
im  fortschreitenden  Leben  zeigen,  um  so  groBer  wird  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  echte  Rachitis  vorliegt.       F.  Jessen  (Hamburg). 


30.  J.  W.  Bimeberg.    Über  perkussorische  Transsonanz. 

(Zeitsohrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XLU.  p.  81.) 
R.  versteht  unter  perkussorischer  Transsonanz  eine  Abart  der 
von  Henschen  (Upsala  LäkarefSrenings  Handlingar  1888)  wieder 
eingeführten  Stäbchen-Plessimeter^Perkussion,  welche  darin  besteht, 
dass  man  über  dem  zu  untersuchenden  Organe,  dessen  Ghrenzen  man 
bestimmen  will,  auskultirt  und  nun  durch  ganz  schwache  Perkussion 
oder  noch  besser  durch  streichende  Berührungen  mit  der  Fingerspitze 


in  der  Nähe  des  Stethoskopes  ein  Oeräuscli-  resp.  SchaUphSiiomen 
hervorruft,  welches  wie  unmittelbar  unter  dem  Ohre  gehört  wird 
und  plötsslich  verschwindet,  resp.  seinen  Charakter  ändert,  so  bald 
die  Grenze  des  betr.  Organes  erreicht  wird. 

Bedingung  für  die  Anwendung  dieser  Methode,  welche  nachK. 
vorzügliche  Resultate  geben  soll,  ist,  dass  das  betr.  Organ  dort,  wo 
das  Stethoskop  aufgesetzt  wird,  unmittelbar  der  Eörperoberflädie  an- 
liegt Dagegen  ist  es  einerlei,  ob  dasselbe  lufthaltig,  fest  oder  mit 
Flüssigkeit  zum  Theil  gefüllt  ist  Die  Grenzbestimmung  ist  um  so 
leichter  und  sicherer,  je  näher  auch  die  zu  bestimmenden  Grenseii 
der  Eörperoberfläche  anliegen;  doch  gelingt  es,  hierin  durch  Übung 
weiter  zu  kommen.  Über  die  Beschaffenheit  der  Schallerscheinangen 
lässt  sich  nichts  Greifbares  aussagen;  eine  physikalische  Erklärung 
des  Transsonanzphänomens  ist  vorläi^  noch  nicht  möglich. 

Ad.  Schmidt  r 


Therapie. 

31.    Gerhardt,  Fraenkel,   ▼.  Leyden,     Zeitschrift  für  Tuberkulose. 

Bd.  I.  Hft.  6. 
Leipsig,  Barth,  1901. 
Ein  auB  Baoillen  bestehendes  dünnes  Schflppehen,  welches  man  lom  Zveeke 
der  Impfung  auf  die  Oberfläche  der  Kalturflaisigkeit  legt,  beginnt  nach  einige! 
Zeit  feine  Ausläufer  su  entsenden,  welche  sich  mehr  und  mehr  ausbreitoD  nsd 
eine  dünne,  durchscheinende  Haut,  wie  die  auf  Üterem  8erum  sich  bildende  Chole- 
stearinsehicht,  darstellen;  erst  später  nimmt  die  Tuberkulosekultnr  das  bekanAt« 
wenige  Aussehen  an.  Die  Bacillen  der  jungen,  feinen  Ausläufer  nun  färben  üdi 
leicht  mit  Methylenblau  oder  anderen  basischen  Farbstoffen  und  bilden  bei  du 
gewöhnlichen  Ziehrschen  Färbung  ein  Gemenge  von  blauen  und  rothen  BaeOlen, 
das  wie  eine  verunreinigte  Xultur  aussieht.  Dasselbe  Verhalten  leigen  junge  j 
Kulturen  auf  Glyceiin-Kartoffeln.  Dieselbe  Kultur  nimmt  später  das  gewShnlidi« 
tinktorielle  Verhalten  der  Baoillen  an.  —  Impft  man  Ton  den  ersterwähnten  »pn- 
mären  Bacillen«  rasch  weiter,  so  gelangt  man  su  Kulturen,  die  sieh  nahem  va- 
schließlich  mit  Methylenblau  fllrben;  läset  man  diese  dann  älter  werden,  soetgieU 
die  Ziehrsche  Färbung  +  Methylenblau  blaue  Bacillen  mit  rothen,  ttiepto- 
kokkenartigen  Flecken  in  jedem  einseben  Bacillas.  Die  epecifische  Färbung  ds 
Tuberkelbadllen  beruht  also  offenbar  darauf,  dass  dieselben  bei  längerem  Wads- 
thume  eine  Fettwachsschicht  um  ihren  Körper  ausscheiden,  junge  Bacillen  tii» 
das  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht 

S.  Bernheim.    La  eure  de  repos  ches  les  phthisiques.  i 

Die  Liegekur  ist  für  Fhthisiker  äußeret  wirksam.    Die  Ruhe  ist  unumgingii^  | 
noth wendig  für  die  Beparation  kranker  Organe,  sie  y ermeidet  die  Autointoxikiti« 
der  Ermüdung,  sie  regelt  die  Körpertemperatur,  besohütst  vor  Blutungen  und  ^  \ 
dem  Fortschreiten  der  Bacillen.    Die  Liegekur  kann  überall,  selbst  in  den  gro6^ 
Städten,  durchgeführt  werden,  und  darf  nicht  eher  aufhören,  als  bis  die  Abend- 
temperaturen dauernd  unter  37®  bleiben. 

Gabrilowitsch  (Haiila,  Finnland).  Zur  Anstaltsbehandlung  dei 
Phthise.  Die  Beeinflussung  des  Körpergewichtes  durch  Luft,  N«li' 
rung  und  Bewegung. 

Die  Temperatur  des  Halilaer  Sanatoriums  schwankt  im  kslten  Halbjaitf* 
Bwisehen  ^  0,6  und  —  6,5  ^  im  wannen  Halbjahre  swisohen  +  16,6  und  +  V' 
729  Fhthisiker  sind  bisher  in  8  Jahren  behandelt  worden,  709^  davon  mit  >etfek- 
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tiTem  Erfolge«;  die  Erfolge  waren  in  der  kalten  Jahresseit  entsehieden  besser; 
iüi  erfolgreiche  Kuren  waren  mindestens  6  Monate  nothwendig.  Die  mittlere 
Körpergewiehtssunahme  jedes  Fat.  betrag  in  den  beiden  letiten  Berichtsjahren  je 
14  Pfund.  —  Naeh  den  Beobachtungen  an  33  Kranken,  deren  Nahrungsmengen 
tft^lieh  gewogen  wurden,  braucht  der  Phthisiker  tiglieh  und  durohnittU^  200  bis 
250  g  Biweiß,  eben  so  viel  Fett,  400—600  g  Kohlehydrate  und  3Vs— 3Vs  I'iter 
Wasser;  dasu  kämen  noch  etwa  750  com  Sauerstoff  aus  der  Luft.  —  Bewegung 
im  Freien  und  m&ßige  geistige  Beschäftigung  sind  sutrftglich,  stärkere  Muskel- 
th&tigkeit  (em  Phthisiker  machte  bis  20  km  pro  Tag  Wege)  fahrt  su  Gewichts- 
▼erlueten.  Das  konsequente  Liegen  soll  nur  schwäohliehen  und  fiebernden  Fat. 
anbefohlen  werden,  kräftigere  müssen  ihre  Muskulatur  flben,  um  wieder  leistungs- 
fähige  Menschen  su  werden. 

Henssen.  Ein  Aneurysma  der  Bauchaorta  im  Anschlüsse  an 
einen  tuberkulösen  perityphlitisohen  Abscess. 

8.  Cohn.    Eine  Schutamaske  fflr  poliklinische  Zwecke. 

In  der  kgl.  Follklinik  far  Lungenkranke  sitien  oft  50—60  Phthisiker  im 
Wmrteraume.  Um  de^tu  Athemluft  unschädlich  su  maohen,  beaw.  der  »Tröpfchen- 
infektion« Torsubeugen,  bekommt  jeder  beim  Betreten  des  Zimmers  eine  Papier- 
maake  vorgehängt,  die  der  Diener  des  Institutes  mit  1  ^  Materialausgabe  her« 
stellt,  und  welche  später  verbrannt  wird. 

F.  Croner.  Die  Bedeutung  der  Lungenschwindsucht  fOr  die 
Lebensversioherungsgesellschaften. 

625  Phthisefälle  aus  den  Akten  der  »Viktoria«  und  der  »Preußischen  Lebens- 
▼endcherungsgeselliehaft«  sind  au  Grunde  gelegt  und  mit  252  anderweitig  Ge- 
storbenen aus  denselben  Akten  verglichen.  Die  Mortalität  der  Lebensvendeherten 
in  Folge  Phthise  beträgt  27,04)1^;  meist  sind  es  Männer,  selten  Frauen,  die  der 
Phthise  erliegen.  Von  den  Bildhauern,  Steinhauern,  Schneidern,  Sattlern,  Malern 
und  Briefträgern,  welche  alle  erheblich  durch  Phthise  gefährdet  sind,  sterben 
fast  lOOX  «1^  Schwindsucht;  dicht  nach  ihnen  folgen  .Schlosser,  Schmiede,  Metall- 
arbeiter, Bäcker,  Böttcher,  Tischler,  Zimmerer,  dieauSl— 84X  an  Phthise  sterben ; 
Pioeentsätse  über  60  aeigen  noch:  Bahnbeamte,  Schuhmacher»  Droguisten,  Kellner, 
Meehaniker,  Techniker,  Pförtner;  recht  günstig  liegen  die  Procentaahlen  für  Ante 
(19,5X)»  Gärtnereibesitser  (20X),  Geistliche  (26X),  Fabrikbesitser  (28,3X);  weniger 
günstig  wieder  für  Kaufleute  (39,4X)  und  für  Lehrer  (57,2^),  welche  letitere 
wohl  in  Folge  des  vielen  Sprechens  in  staubigen  Räumen  als  disponirt  gelten 
massen.  —  Städter  sterben  erheblich  mehr,  als  Landbewohner,  aber  überhaupt, 
nieht  nur  an  Phthise ;  sehr  junge  Versicherte  erliegen  ihr  dagegen  relativ  häufig. 
Die  Familienanamnese  war  meist  frei  von  Tuberkulose»  und  awar  für  die  Phthisiker 
wie  für  die  anderweitig  Gestorbenen  in  fast  gleichem  Maße,  man  darf  daher  den 
Einflnss  der  Heredität  gering  veranschlagen.  Außerordentlichen  Einfluss  besitat 
dagegen  der  phthisische  Habitus  mit  all  seinen  Einselheiten,  der  epigastrische 
Winkel,  die  flache  Brust,  die  blasse,  leicht  erröthende  Gesichtsfarbe,  und 
namentlich,  nach  C.'s  Meinung,  »der  durch  die  übermäßige  Länge  der  Wimpern 
bedingte,  gani  eigenartige,  schwermüthig-träumerisohe  Ausdruck  der  Augen.«  — 
Bei  42,8^  der  schwindsüchtigen  Versicherten  traten  die  Symptome  der  Schwind- 
suoht  innerhalb  der  ersten  5 Jahre  auf,  bei  11,6X  schon  innerhalb  des  I.Jahres. 
War  die  Krankheit  einmal  aufgetreten  und  festgestellt,  so  führte  sie  bei  75X  der 
Erkrankten  innerhalb  2  Jahren  aum  Tode.  —  Die  interessante  Arbeit  schließt  mit 
einem  Appell  an  die  Versicherungsanstalten,  sich  su  vereinigen  und  Heilstätten 
su  begründen,  in  welchen  sie  ihre  Versicherten  au  mäßigen  Preisen  aufnehmen 
können. 

Rohden.    Die  »N«-  und  »0«-Therapie  in  der  Lungentuberkulose 
im  Verhältnisse  su  den  Kurmitteln  des  Bades  Lippspringe. 

Blöse.    Tuberkulose,  Blutfüllung  und  Blut. 


H.  Naumann  (B«inen).  Einige  Bemerkungen  lur  Klinik  dei 
Lungentuberkulose. 

Der  wiehtigete  Faktor  in  der  modernen  Phtkiieotherapie  ist  die  reiehMe 
Emihrung;  beiflglich  des  Klimas  gut  der  Sats,  dass  die  meisten  TaberkiüAieii 
am  besten  in  einem  Klima  geheilt  werden,  das  von  demjenigen,  in  dem  de  e^ 
krankt  sind,  mögliohst  versehiedsn  ist 

A.  Mann  (DenTsr).  On  the  treatment  of  tubereulosis  by  sodinm 
einnamate. 

15  Fllie  wurden  mit  Injektionen  von  limmtsanrem  Natron  naeh  Lau  derer 
behandelt,  mit  gutem  Erfolge.  Die  intrayenösen  Injektionen  begannen  nit  «twi 
1  mg  und  stiegen  bis  2  og»  jeden  2.  Tag.  Die  TeehnÜL  ist  einfseh»  800  Injektionen 
wurden  ohne  Schaden  gcmaoht,  bei  einem  Fat  100  auf  einem  daumennagelgroßcn 
Beairke.  Die  Nadel  kommt  vorher  und  nadiher  in  absoluten  Alkohol,  Koeheo 
zerstört  die  Sehftrfe;  die  angestaute  Vene  ist  mit  Leichtigkeit  amiisteflheB; 
vor  dem  Herausiiehen  wiid  die  Stauung  gelost  und  der  Arm  erhoben,  dann  folgt 
kein  Tropfen  Blut  aus  der  Stichwunde.  Die  Zahl  der  Injektionen  schwankte  nri- 
sehen  25  in  2  Monaten  und  108  in  1  Jahre.  Oupreokt  (Weinur). 

32.  A.  Luidertr.    Der  gegenwärtige  Stand  der  Heto^Zimmtsanie-) 

belumdlong  der  Tuberkulose. 
(Berliner  KUnik  1901.  Mftrs.) 

Die  Erfahrungen  sahlreicher  Autoren  haben  die  Angaben,  die  Verf.  in  seinem 
Buche  von  1898  gemacht  hat  (vgl.  d.  Centralblatt  1899  No.  2),  im  vollen  Umfuige 
best&tigt.    Die  ZLmmtsAure  ist  danach  kein  eigentliches  Speeüleum  gegen  Taber-  j 
kulose,  aber  ein  Mittel,  das  die  Tuberkulose  energisch  su  beeinflussen  vemf>  \ 
Die  Hetolbehandlung  ist  im  Stande,  unkomplieirte  Tuberkulosen  jeder  Alt  ohne  | 
Fieber  und  ohne  größere  Zerstörungen  bei  noch  einigennaßen  erhaltenem  KiÜU- 
lustande  mit  großer  Sieherheit  sur  Heilung  au  bringen.   Auch  bei  vorgesdunttencB 
Frocessen  vennag  sie  noch  in  einem  Theile  der  Fälle  eriieblichen  Nntsen  n 
bringen.    Die  Hetolbehandlung  muss  innerhalb  der  von  lu  gesogenen  Gremes 
und  bei  saehverstSndiger  Anwendung  als  völlig  unschidlioh  angesehen  werden; 
allerdings  setat,  da  die  theoretischen  Grundlagen  neu  sind,  die  Hetolbehsndlang. 
eben  so  wie  die  Technik,   ein  gewisses  Studium  voraus.  —  Ungenügende  Erfolge 
beruhen,  wie  Verf.  behauptet,  auf  ungenügender  Vertrautheit  mit  der  Methode.  - 
Da  die  Tuberkulose  mit  den  heutigen  Hilfsmitteln  in  fast  allen  F&Uen  frOh  er- 
kannt werden  kann,  ist  der  —  unsohftdliohen  —  Hetolbehandlung  ein  weites  FeU  1 
für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  einsurSumen.  Für  den  praktischen  Arst  koaust 
die  Hetolbehandlung  in  so  fern  ernstlich  in  Betfacht,  als  er  unkomplicdrte,  fieberioie ! 
Tuberkulosen  in  ambulatorische  Behandlung  nehmen  und  die  aus  Sanatoiien  n 
früh  Entlassenen  unter  Verständigung  mit  den  Anstaltsiisten  weiter  behsadelB 
kann.    Nicht  dringend  genug  glaubt  Verf.  davor  warnen  su  müssen,   dasi  dtf 
praktische  Arst  Fftlle  mit  Fieber,  Zeistörungen ,  Neigung  au  Blutungen  oder  nh 
sehr  reducirtem  Allgemeinbefinden  in  Behandlung  nimmt    Solehe  FÜle  gdift«  | 
unbedingt  in  die  Sanatorien;  in  der  tftglichen  Frazis  behandelt,  bringen  ne  ^ 
Arst  und  Fat  nur  schmersliche  EnttAusohungen. 

Die  Mitwirkung  der  praktischen  Ärste  an  der  Bekämpfung  der  Tuberknlo«^ 
als  Volkskrankheit  kann  durch  Verallgemeinerung  der  Hetolbehandlung  veitefe 
und  naohhaltigere  Wirkung  üben,  als  alle  bisher  su  diesem  Zwecke  getroffeoeo 
großartigen  sanitären  Maßregeln.  Wenael  (Magdeburg),      i 

33.  F.  Fränkel.    Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXTX.  Hft  3  u.  4.) 
Im  Anschlüsse  an  seine  frühere  Mittheilung   über  klinische  BeobsehtuB«» 
(rel  d.  CentralbL  1900  p.  471)  berichtet  F.  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  Ver- 
suche,  die  Impftuberkulose  am  Kamnohenauge   durch  intravenöse  Smmtiinif 
injekttonen  su  heilen ;   nach  verschieden  langer  Zeit  (1—4  Monate)  wurden  vi 
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Organe  der  behandelteB  KaniaelMii  und  der  nicht  behandelten  XontroUthiere  hin- 
dehtlieh  des  mekro*  und  dee  mikroekopleehen  Verhaltene  genau  vergliohen;  es 
ergab  sieh,  dass  die  tuberkulösen  Verindenmgen  je^s  Mal  dieselben  Stadien 
aufwieeen,  dass  durch  die  Zivntrtnrebehandlung  ihr  Verlauf  in  keiner  Weise 
becinflusst  wurde.  D.  flerbnrdt  (Straßburg  i^.)* 

34.  PoUak.     Ein  Beitrag  nur  Kasuistik  der  Zimmtaauretheiapie  bei 

Tuberkulose. 
(Wiener  kUn.  Wochenschrift  1901.  No.  9.) 
Von  reiner  Lungentuberkulose  ohne  jedwede  Komplikation  gelangten  im 
Oannen  49  Fllle  lur  Beobachtung,  Ton  diesen  wurden  in  Abgang  gebracht:  66,7X 
als  weeentlich  gebessert,  20,8X  eis  gebessert,  14,4X  als  ungeheilt,  2,1X  als  ge- 
storben, somit  wurde  bei  den  mit  Zinmitsiure  behandelten  Kranken  bei  67,6X  ein 
Brfolg  ersielt  Vergleicht  man  diese  Zahl  mit  den  durch  die  Heilstättenbehand- 
lung  erreichbaren  Erfolgen,  so  ist  eine  wesentliche  Differens  nicht  lu  finden,  da 
in  der  Heilanstalt  Alland  im  Durchschnitte  78,67X  Besserungen  ersielt  wurden. 
I>er  Erfolg  wQrde  hier  ein  noch  Tiel  größerer  sein,  wenn  eine  Reihe  Ton  ungfln- 
etlgen  Nebenumständen  (Austritt  vor  Beendigung  der  Kur,  Aufnahme  ungeeigneter 
Kranken  etc.)  ausgeschaltet  werden  könnte.  Immerhin  kann  P.  die  Zimmtsiure- 
behandlung  in  einielnen  Fällen  als  einen  brauchbaren  Behelf  in  der  Fhthiseo- 
tfaerapie  beieichnen.  Seifert  (Würiburg). 

35.  HMlmoser.     Über  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  intra- 

venösen Zimmtsäureinjektionen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  9.) 

Von  18  Lungenfällen  konnte  in  3  Fällen  ■■  16,6X  eine  entschiedene  Besserung 
konstatirt  werden,  oder  wenn  num  berücksichtigt,  dass  ein  Kranker  auch  an 
Knoohenabseessen  litt  und  gebessert  wurde,  in  4  Fällen  ■■  22,2X<  Ein  Fall  ton 
Tuberculosis  peritonei  blieb  unbeeinflusst  von  den  Injektionen.  Eine  Reihe  Ton 
anderen  Fällen  mit  Lungenerkrankung  blieb  entweder  unterändert  oder  Tcr- 
seblechterte  nch.  Jedenfalls  ist  nach  der  Anschauung  von  H.  eine  Fortsetiung 
der  Versuche  mit  Zimmtsäureinjektionen  angeieigt.  Seifert  (Wünburg). 

36.  H,  Gidionsen.  Über  die  Behandlung  der  chronischen  Lungen-  und 

Kehlkopftuberkulose  mit  Hetolinjektionen. 
(Deutsches  Archiy  fOr  klin.  Medidn  Bd.  LXIX.  Hft.  3  u.  4.) 

O.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  in  der  Anstalt  Falkenstein  an  12  F^t. 
mit  der  Landerer'schen  Behandlungsweise  (intratenöse  Injektion  Ton  Hetol, 
d.  i.  limmtsaurem  Natron)  gemacht  wurden.  Bei  Innehaltung  der  Ton  Lander  er 
angegebenen  Vorsichtsmaßregeln  traten  iwar  direkte  schädliche  Folgen  nie  auf. 
Dagegen  waren  die  Erfolge  in  keiner  Weise  den  Erfolgen  der  gewöhnlichen  Frei- 
luftbehandlung ftberiegen,  und  bei  einigen  Fällen  wurde  während  der  Hetol- 
b«bandlung  deutliehe  Verschlechterung  des  Allgemeinbeflndeos  und  Körpergewichts- 
abnahme beobachtet  D.  Gerhardt  (StraBburg  i/E.). 

37.  Klebt.    Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  11.    Hereditire  Über- 

tragung und  andere  Infektionswege. 
(Manchener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  4.) 
In  dsm  vorliegenden  Aufsatse  bespricht  K.  die  Infektionswege  der  Tuberku- 
lose, in  erstsr  Linie  die  Heredität,  die  intia-uterine  Übertragung  der  Tuberkulose. 
Von  Seiten  der  Mutter  ist  diese  schwer  su  entscheiden, 
in  der  Jugend  auftretenden  Tuberkuloseo  sieherUeh  dureji 
dass  aber  auch  eine  fttale  Infektion  durch  den  Täterliidi) 
lehrt  neben  pathologisohea  Befunden  die  Beobaehtung 
heit  in  solchen  Familien,  in  denen  nur  der  Vater  uadi 


folgung  des  Stammbaumes  iweier  Familien  viele  Generationen  hinauf  konnte  K. 
feststellen,  dass  die  Tuberkulose  des  Vaters  lOmal  gefUiriieher  fOr  die  Kinder 
war,  als  diejenige  der  Mutter.  Am  yerderbliohsten  wirkt  die  Tuberkulose  beider 
Eltern,  hier  ist  die  Infektion  der  Kinder  unvermeidlieh. 

In  Besug  auf  die  Wege  der  postpuerperalen  Infektion  bestreitet  K.  besonders 
die  Entstehung  der  Tuberkulose  dureh  Inhalation  sowohl  naeh  seinen  pathologisch- 
anatomisehen  Erfahrungen,  wie  auch  in  Hinsicht  auf  die  Eigenschaft  der  Tuberkel- 
bacillen,  beim  Trocknen  sehr  leicht  abiusterben«  Eher  w&re  das  schon  durch  die 
feuchte  Zerst&ubung  (Flügge)  möglich,  aber  die  meisten  der  inficirenden  Inhala- 
tionen fein  vertheilter  Körper  in  flüssigem  oder  festem  Zustande,  welche  fCii  die 
Übertragung  der  Tuberkulose  in  Betracht  kommen,  gelangen  schon  vor  den  Lungen 
zur  Deposition  ihrer  FartikeL 

K.  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass,  wie  die  ersten  Anf&nge  der  Larynxtuber- 
kulose  regelmäßig  von  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  begleitet  sind  und 
nach  erfolgreicher  Behandlung  mit  Tuberkulin  schwinden,  auch  für  die  Lungen- 
spitien  die  lymphogene  Entstehung  angenommen  werden  muss.  In  den  frOhesten, 
meist  einseitigen  Spitsenaffektionen,  noch  ohne  erhebliche  katarrhalisehe  Erschei- 
nungen, die  mit  ausgesprochener,  bis  lum  asthmatischen  Anfalle  sich  steigernder 
Dyspnoe  einhergehen,  hat  er  fast  immer  Schwellung  der  jug^laren  und  supracla^- 
cularen  oder  auch  der  Nackendrüsen  gefunden,  die  auf  Druck  schmenhaft  waren. 
Die  Infektion  kann  durch  die  Tonsillen  oder  den  Pharynx  erfolgen.  Dureh  Tuba- 
kulocidininjektionen  wurde  immer  Heilung  ersielt  Markmdd  (Gießen). 

38.   H.  Weber,     Das   Eohlensäureprincip   in   der   Behandlung   der 

Lungenschwindsucht. 
(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  3.) 

Das  Fundament  der  Theorie  des  Verf.  bildet  eine  Reihe  von  Erscheinungen, 
welche,  tagt&glich  beobachtet ,  seit  Jahrzehnten  als  unumstößliche  Thatsaehen 
gelten.  Ohne  auf  die  einseinen  Argumente  einzugehen,  sollen  sie  den  Beweis 
liefern,  dass  ein  Antagonismus  swischen  Tuberkulose  und  Kohlens&ure  besteht 
Wo  viel  Kohlensäure  gebildet  wird,  entsteht  kein  tuberkulöser  Froeess.  Wo  der 
Schwindsuchtsbaeillus  gedeiht,  ist  Mangel  an  Kohlensäure  vorhanden. 

Bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  gilt  es  also,  die  heilbringende  Kohles- 
säure  in  genClgender  Menge  im  Organismus  lu  erseugen.  Zu  diesem  Zweeke  kann 
man  nur  einen  Körper  gebrauchen,  welcher  keine  fertige  Kohlensäure  enthält, 
sondern  erst  dureh  weitere  Oxydation  in  Kohlensäure  übergefOhrt  wird.  Er  muss 
ein  Kraftmagasin  für  Kohlensäurebildung  sein.  Derartige  Stoffe  liefern  die  Kohle- 
hydrate und  Fette.  Aufgabe  ist  es  nur,  ein  kohlensäureliefemdes  Brennmaterial 
SU  finden,  welches  längere  Zeit  ohne  Widerwillen  und  Beeinträohtigung  der  Vei^ 
dauung  genommen  werden  kann.  AUen  Anforderungen  entoprioht  die  Lävulose. 
Kein  anderer  Zucker  wird  im  Körper  so  vollständig  verbrannt  wie  diese.  Ist  in- 
dess  der  pathologische  Herd  größer,  so  genügt  die  von  der  Lävulose  und  den  oft 
nur  spärÜeh  genommenen  Nahrungsmitteln  gelieferte  Kohlensäure  nicht,  um  dem 
Fortschreiten  des  Froeesses  Einhalt  lu  gebieten.  Die  Kohlensäureiufuhr  muss 
nooh  gesteigert  werden.  Als  geeignetes  Mittel  fand  W.  ohemiseh  reines  Paraf- 
finum  liquidum  (Aug.  Kutsbaeh,  Trier:  Antiphthisicum),  welches,  in  subkutaner 
Injektion  beigebracht,  weder  schmerit,  noch  Abseesse  erzeugt  Je  naeh  der  Schwere 
des  Fidles  luit  Verf.  täglich  1— 2mal  je  10  g  in  das  Unterhautfettgewebe  des 
Rückens  eingespritst.  Mit  diesem  kombinirten  Verfishren,  Lävulose  innerlidi, 
Antiphthisioum  subkutan,  hat  Verf.  weit  vorgeschrittene  Fälle  lum  Stfllstande 
bringen  können.  Er  beriohtet  kurs  Aber  52  Fat  Davon  sind  32  geheilt,  14  ge- 
bessert, 6  gestorben.  Ein  gflnstiges  Resultat,  insbesondere  wenn  man  in  Betraeht 
lieht,  dass  es  sich  nicht  um  Kranke  in  den  Anfangsstadien  sieh  handelt  Mit  Vor- 
liebe hat  Verf.  solche  Fat  der  Kur  unterworfen,  bei  welchen  nmeh  menschHoher  Be- 
reehnung  eine  Besserung  ausgeaohlossen  war.  Selbst  SLavemen  geben  kein  S^- 
demis  är  die  Heilung  ab.    Daiu  kommt,  dass  die  Fat  während  der  Behandlofig 
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Tdllig  in  ihren  LebenirerliiltniMen  geblieben  find.  Bei  einigenKnmken  wur  der 
Verlauf  der  Krankheit  ein  akuter:  Abmagerung  in  kuner  Zeit,  sehr  bald  das 
Stadium  des  sog.  Spitsenkatarrhes  übersehreitende  Infiltrationseraeheinungen.  Bei 
ihnen  hat  die  LäTulosebchandlung  Tonflglioh  sieh  bewfthrt  und  konnte  lum  Theil 
TOD  den  immerhin  Iftstigen  Einsprittungen  Abstand  genommen  werden. 

T«  Boltenstem  (Bremen). 

39.  J.  Strassburger.    Die  Behnndlung  der  NachtschweiBe  von  Lungen- 

phthieikern  mit  Tannoformstreupulver. 
(Therapeutisohe  MonaUhefte  1901.  No.  S.) 

Das  Tannoform,  ein  Kondensationsprodukt  Ton  Tannin  und  Formaldehyd, 
wird  eehon  lange  in  Form  eines  Streupulvers  (1:2  Talcum)  gegen  Fußschweiß 
und  andere  lokale  Hyperhidrosen  mit  Erfolg  gebraucht.  S.  hat  das  Mittel  bei 
den  Naohtschweißen  der  Fhthisiker  sur  Anwenduug  gesogen.  Mit  einem  Watte- 
baueehe werden  die  lum  Sohwitsen  neigenden  KOrperstellen  eingepudert  Das 
Mittel  steht  den  Formalineinpinselungen  an  Wirksamkeit  nicht  nach;  aber  seine 
Anwendungsweise  ist  yiel  einfacher;  dasu  kann  es  im  Gegensatse  lu  Formalin 
▼erm6ge  seiner  Ungiftigkeit  dem  Kranken  ruhig  anrertraut  werden.  Neben- 
wirkungen wurden  nur  in  2  Fällen  beobachtet:  Brennen  der  Haut,  starkes  Jucken. 
Einmal  war  die  Haut  so  empfindlich,  dass  einfache  Wasserumschläge  sofort  Aus- 
schlag erseugten.  Ober  Reisung  der  Athmungsorgane  wurde  nicht  berichtet. 
Wunde  Stellen  brauchen  nicht  besonders  gesohotst  lu  werden;  das  Tannoform 
wird  ja  sogar  als  Verbandmittel  benutst  Auoh  die  Einathmung  oder  das  Ver- 
scblueken  des  Pulvers  ist  bedeutungslos,  da  das  Tanrofonn  als  Dannadstringens 
oder  SU  Einblasungen  in  den  Kehlkopf  gebraucht  wird. 

Unter  Umständen  Tcrschwanden  die  Nachtschweiße  nach  einer  einsigen  Pude- 
rung auch  an  nicht  von  dem  Medikamente  berührten  Stellen.  In  anderen  Fällen 
mueate  die  Puderung  jeden  Abend  wiederholt  werden.  Das  hielt  für  die  Nacht 
▼or.  Nach  3 — 4maligem  Gebrauehe  setite  dann  das  Schwitsen  oft  längere  Zeit 
aus.  In  einigen  Fällen  dauerte  der  Erfolg  nur  einige  Stunden,  so  dass  Atropin 
gegeben  werden  musste.  Verstärkt  kann  die  Wirkung  werden  durch  Einreibung 
in  die  Haut.    Einen  volligen  Misserfolg  hat  Verf.  nicht  gesehen. 

T«  Boltenstem  (Bremen). 

40.  Passier.     Zur  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie.     (Aus  der 

medicinischen  Klinik  in  Leipzig.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  8  u.  9.) 
Die  Behandlung  der  Pneumonie  erfolgt  naoh  Maßgabe  der  yerschiedenen,  das 
Leben  dabei  bedrohenden  Gefahren.  Als  Todesursache  bei  Pneumonie  ist  aniu- 
sehen :  luweilen  Erstickung  durch  ausgedehnte  Infiltration  oder  ödem,  in  seltenen 
Fällen  auch  eine  Überlastung  des  reohten  Hertens,  dagegen  erfolgt  der  reine 
Pneumonietod  für  gewöhnlich  nicht  durch  Herssohwäche,  die  Stauungserscheinungen 
in  den  KOrperrenen  bedingen  mflsste.  Eine  hervorragende  Rolle  für  den  Ausgang 
der  fibrinösen  Pneumonie  spielt  die  Schwere  der  Infektion,  sie  ist  in  vielen  FÜlen 
die  alleinige  Ursache  des  tödlichen  Verlaufes.  Der  häufig  direkt  sum  Tode  füh- 
rende Collaps  ist  nicht  sowohl  auf  das  Hen  su  besiehen,  als  vielmehr  durch  eine 
Lähmung  des  Vasomotoreneentmms  in  der  Medulla  oblongata  bedingt,  die  sieh 
dureh  das  tiefe  Absinken  des  Blutdruckes  bei  vollkommen  normalem  Verhalten 
der  Herakraft  kennseichnet  Sie  kommt  au  Stande  durch  Entwicklung  einer 
Pneumokokkensepsis,  die  sowohl  dureh  die  bakteriologischen  Untersuchungen,  wie 
durch  die  experimentellen  Ergebnisse  erwiesen  ist  Häufige  Ursachen  für  den 
tödlichen  Verlauf  der  Pneumonie  sind  femer  Komplikationen,  wie  Alkoholismus, 
schon  vorher  bestehende  oder  drohende  Hersmuskelinsufficieni  in  Folge  von  Myo- 
karditis oder  schlecht  kompensirte  Klappenfehler»  während  ein  an  sieh  prognostisch 
gfinstiger  Klappenfehler  nur  geringen  Einfluss  auf  den  Ausgang  der  Pneumonie 
hat,  weiter  Arteriosklerose,  Fettleibigkeit  bei  muskelschwachen  Personen,  Emphy- 
sem, chronische  Nephritis  und  Kyphoskoliose,  endlieh  hohes  Alter. 


nad  gwftgWBdB  Szpektontioii  fSa»  Stagnation  des  inf^tiöteB  Mstfirialei  in  den 
Bzmiduen  odar  InfiHrirtan  Lnng«i]Mita«n  nadi  MdgUdikflit  Teihfttet  wird.  Dtia 
genOgt  oft  die  Beieitignng  der  Bnütaebaenen  dnrdi  lokale  inBere  Mittd  oder 
Narkotien,  bei  eehweiem  Allgemeimuitande  die  Anwendong  laner  oder  küUei 
Bader.  IMe  Oberiaetang  de«  reehten  Henens  Terhindert  am  beeteo  ein  anagiebiger 
Aderlaat.  Die  Komplikationen,  welche  die  Lebenagefahr  herrorrafen,  Terlingen 
eine  beaondera  gegen  aie  gerieiiftete  Bdiandbmg,  namentlieh  bei  Herskrankheiten 
iit  beim  geringften  Zeichen  der  Inanffieiens  Digitalia,  erent  Digitalin  in  nb- 
kutanen  Injektionen  aniawenden,  daneben  gxoßec  Gewieht  auf  die  diltetitdie  Be- 
handlung Bu  legen.  Um  die  blondere  Schwere  der  Infektion  an  bekiaqilen,  iit 
es  nothwendig,  der  Terderbliehen  Wirkung  deraelben  anf  daa  VaMmotorenomtruo 
▼onnbeugen;  daiu  aind  aber  weniger  die  Digitalifpriparate  geeignet,  alsfidmehr 
der  Kampher,  und  namentlioh  das  diesem  weit  flbcHegene  Koffan  (natro-stlieylic) 
Stryehnin  ist  gans  rmbranohbar,  und  auch  Äther  nutiloc;  die  in  neuerer  Zot 
empfohlenen  Kochsallinfusionen  dürften  desshalb  keinen  besondereo  Erfolg  Te^ 
sprechen,  da  die  Gefahr  bei  der  Pneumonie  nidit  durch  Toxine,  soadem  duid 
die  im  Blute  kreisenden  Bakterien  selbst  bedingt  wird,     ■ukwild  (GieOen)- 

41.  L.  Boorget.     Zur   Behandlung   der  Influenza   und   der  grippe- 

artigen  Infektionen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  3.) 
Verf.  hat  bei  der  Grippe  dieselbe  &a6ere  Behandlungsmethode  in  Anwendang 
gebracht,  welche  er  bereits  froher  snr  Bekämpfung  des  Rheumatismus  eingefühlt 
hat  Sie  beruht  auf  dem  Principe,  dass  SaUeylsiure  oder  ihre  fluchtigen  Ver- 
bindungen dem  Organismus  dur^  die  Haut  lugeführt  werden.  Mit  einem  tro- 
matischen  Salioylsiureliniment  wird  der  ganie  Thorax  des  im  Bette  liegendeB 
Kranken  eingerieben.  Die  Haut  muss  stark  imbibirt  werden.  Unter  sorgftltiger 
Bedeckung  beschleunigt  die  Körperwirme  die  Verflftchtigung  der  itherisehen  Sab- 
stansen,  welche  die  Ferspiration  und  Hautabsorption  begflnstigen.  Nach  30  bu 
30  Minuten  kann  Salieylslnre  im  Urin  nachgewiesen  werden.  Das  Verfishren  hi: 
noch  den  Nutsen,  dass  es  namentlich  die  obersten  Luftwege  desinficirt.  Wlhieii^ 
der  letiten  großen  Epidemien  hat  Verf.  mit  diesem  Verfahren  sehr  gOnstige  Erfolg« 
enielt.  Der  Kranke  empfindet  bereits  nach  wenigen  Stunden  ein  siditbares  WobI' 
befinden.  Nicht  gering  schUlgt  Verf.  auch  die  Reinigung  der  Atmosphlre  de^ 
Krankendmmers  bis  au  einem  gewissen  Grade  an.    T*  Beltentterm  (Bremen). 

42.  J.  H.  KcCk>llom.     A  plea  for  larger  doses  of  antitoxin  in  the 

treatment  of  diphtheria. 
(Med.  and  surg.  reports  of  the  Boston  City  HoQMtal  1900.  November.} 

Die  auf  10  000  Lcb«nd&  yerrecbnete  DiphthenemortiiUtflt  iBt  in  Bötftaa  4 
1895,  itU  Eiafahrung  iäet  Antitoxiabehandluup,  «eW  betrichtUeh,  von  18  »af  <Ji 
hemötergegttngcQ ,  und  ipeciell  ist  dieser  Niederging  erfolgt,  seit  höh«re  Aai 
touDdosoii  gegeben  werden.  Auch  di«  Sterblichkeit  unter  dem  opetitUn  FiM 
erfuhr  «ine  betr&ehüiobe  Eeduktion.  Eine  Reihe  to&  KiiuikengeichieJst^ir.  t>iA 
denen  bei  aUeraehwerst^n  VerUufafonnen  der  Krankheit  heroitebe  Serum dM^ 
noch  m  einem  günstigea  Auflgange  führten,  wird  mitftetheilt  I>aa  Mittfl  ^ 
ohne  iob&dliche  Nebenwirkußgen',  Albuminurie  wurde  kaum,  Herv&flekiton«D  '^ 
Par^lyien  wurden  nioht  dadurch  begünstigt,  Urttcaria  und  Aithimlgieii  w^ks  ^■ 
bequeme,  aber  nlobt  das  Leben  gefährdende  Komplikationen.  Je  ü^ber  d»a  S^f-^ 
ilLJicirt  wird,  um  &o  besser  sind  die  Eifalge.  i\  Reiche  (Hamburjjt 

43.  B,  H*  Sburly  (Detfoit),    Antitoxin  and  intubation;  lOü  operaüi^- 

(Therapeutio  gasette  1900.  Decembef.) 
Verf.  begiont  mit  einer  Lobpreisung  des  BipbtberieiBruma,     Dii  ^loft^ 
de*  in  Amerika  iatubirten  F&Ue,  von  denen    5564  siatUliicb  TerÄfboitet  wi^ 
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betrag  vor  der  SenimeiiweDdang  60,5^,  jetit  ist  die  GesammtmorUlitftt  auf  27^ 
gesunken;  operettve  Behandlung  wer  frOker  bei  90X»  jetit  nur  bei  Z^^  nOthig. 
Verf.  hat  sehen  frOher  aber  100  intubirte  FiUe  beriehtet  (Joum.  of  the  Amer.  med. 
auoe.  1900  Mai  10)  mit  31  Todesfällen.  Die  jetiige  Serie  Ton  100  Intubationen 
▼eilt  nur  16,1X  Mortalitftt  auf;  sekund&re  Traeheotomie  wurde  niemals  noth- 
weadig;  Ton  den  immunisirten  Qesohwistem  der  ELinder  erkrankte  keine.  Unter 
3}ihren  starben  29X  der  Intubirten,  aber  3  Jahre  nur  12X;  die  Intubation  fiel 
im  Mittel  auf  den  3.  Tag;  Ton  den  Gestorbenen  war  die  Hälfte  bereits  Tor  der 
Operation  moribund,  die  andere  Hälfte  starb  an  Pneumonie,  Sepsis  oder  Fort* 
•(leiten  der  Membranen.  Wer  die  Intubation  48  Stunden  aberlebt,  kann  als  ge- 
rettet gelten.  In  26  Familien  kam  mehr  als  1  Diphtheriefall  Tor,  diese  luletit 
Erkrankten  genasen  aber  ohne  Operation,  mit  einer  Ausnahme,  nur  duroh  die 
Impfung.  Die  Gefahr  der  Infektion  wurde  durch  das  Auftreten  Ton  16  Diphtherie- 
flllen  in  2  Nachbarhäusern  geieigt  —  Schwierigkeiten  in  der  Ernährung  der  In- 
tubirten sind  seit  der  Serumimpfung  selten  geworden;  nOthigenfaUs  ernährt  man 
dorefa  die  Nase  oder  hebt  den  Tubus  auf  einige  Stunden  heraus;  als  OastlebcTry's 
(empfehlenswerthe)  Methode  beieiehnet  Verf.  die  Einführung  eines  Katheters  in 
Bauchlage  Behufs  Ernährung.  —  In  6  Fällen  musste  die  Tube  längere  Zeit  liegen 
bleiben,  meist  wegen  ZeUgewebssehwellung;  swei  daTon  erforderten  9  Tage,  einer  10, 
einer  13,  einer  23  und  ein  Fall  starb  am  17.  Tage  duroh  Erstiokung  in  Folge  Ver- 
legung der  Tube;  [der  längste  Fall  hatte  wohl  duroh  tu  starke  Tubennummer 
Anfangs  eine  KehlkopfVerletiung  daTongetragen;  die  Tube  wurde  in  diesen  Fällen 
mit  Vaselln  bestrichen.  Einmal  wurde  die  Tube  Tcrsohluekt,  ohne  dass  es  etwas 
lehadete,  Umal  wurde  sie  ausgehustet,  ohne  dass  eine  NeueinfÜhrung  nOthig 
▼urde.  Verf.  meint  lum  Schlüsse,  er  Terstehe  nicht,  wie  sich  in  Europa  noch 
Widerstand  gegen  die  Intubation  oder  deren  Beschränkung  auf  gewisse  Indika- 
tionen breit  maehen  könne.  Gttnipreelit  (Weimar). 

44.  A.  F.  Luff  (London).    The  treatment  of  rheumatic  fever. 

(Fraotitioner  1901.  Januar.) 
Naoh  L.  ist  die  Salieylbehandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus  englischen 
Ursprunges,  Maolagan  gebrauchte  1874  Salioin,  dem  erst  später  die  Salioyl- 
üure  in  Deutschland  naehfolgte;  letitere  ist  allerdings  die  wirksamere.  Es  mag 
sein,  dass  seit  der  Salieylbehandlung  die  BflokfUle  häufiger  geworden  sind,  da 
<iie  Fat  lu  rasoh  subJektiT  gdieilt  werden;  Bettruhe  ist  unter  allen  Umständen 
für  6  Wochen  lu  fordern;  sie  bewahrt  Tor  Backflllen  und  Henkonplikationen; 
bei  letsteren  ist  Bettruhe  noeh  wichtiger,  und  swar  noch  8  Wochen  über  die  an- 
eohsinende  Heilung  hinaus.  L.'s  Methodik  der  Seliojlmedikation  ist  folgende: 
Zuerst  1,25  Natr.  salieyL  mit  2,0  doppeltkohlensaurem  Natron  lusammen  alle 
2  Stunden,  bis  der  Sohmen  neehlisst;  dann  dieeelben  Dosen  alle  4  Stunden,  bis 
die  Temperatur  normal  ist.  Weiterhin  werden  Ton  denselben  Medikamenten 
kleinere  Dosen  (0,9  und  1,25)  gereicht,  alle  4  Stunden,  bis  die  Gelenke  TöUig  ab- 
geschwollen sind,  und  noch  weitere  14  Tage  3-4mal  täglich  lur  Sicherheit  Man 
muss  DarmTcrstopfung  Tcrmeiden,  weil  sonst  Vergiftungssymptome  eintreten, 
Abführmittel  sind  entschieden  nfltilich.  Die  natOrliche  Salicylsäure  ist  der  kOnst- 
Uohen  (giftigeren)  Torsunehen.  ftnmpreeht  (Weimar). 

45.  L.  Monaco   e   L.  Paniohi.     LWone   dei  farmaci  antiperiodioi 

sul  parassita  della  malaria. 
(Polielinico  1901.  Februar.) 
Troti  der  Kenntnis  der  Ätiologie  der  Malaria  im  Allgemeinen  ist  die  Ent- 
stehung der  pemioiösen  Fieber  noch  in  mancherlei  Hinsicht  dunkel. 

Baccelli  behauptet,  dass  der  im  Winter  und  Frühjahr  unter  bestimmten 
Bedingungen  autochthone  Parasit  im  Sommer  größere  Viruleni  annimmt  und  dass 
diese  eriiöhte  Viruleni  auch  andere  Formen  herbeiführt  Der  Malariaparasit  bringt 
eine  morphologische  Blutdyskrasie  tu  Stande,  welche  in  der  Zerstörung  der  Ery- 
throcyten  bestdit  duroh  den  Parasiten',  welcher  auf  ihre  Kosten  lebt;  iweitens  aber 


auch  eine  ohemieohe  Blutdytkrasie,  bewirkt  durch  die  AuBbreitoag  der  Sporen  und 
ihrer  toxischen  Produkte  im  Blutplamia.  Diese  ohemieehe  Blutdyskniie  bedingt 
eine  Störung  der  Funktion  des  Nerrensyttems. 

Qolgi  und  Baocelli  neigen  der  Ansicht  su,  dass  die  Thatsaehe,  daw  du 
Chinin  sieh  gegen  pemioiOse  Fieber  unwirksam  neigt,  dass  es  oft  den  An&ll  nickt 
lu  yerhindem  Termag  und  auch  nicht  die  Inrasion  junger  Parasiten,  sich  Tiel- 
leicht  durch  bestimmte  anatomische  Bedingungen  erkllrt,  welche  sich  bis  jetst 
unserer  Kenntnis  entliehen.  Es  könnte  sich  z.  B.  um  Entwicklung  der  Pannten 
in  Leukocyten  oder  auch  in  den  Zellen  der  Gewebselemente  handebi. 

Andere,  wie  Marohiafara  und  Bignami,  erklären  die  Entstehung  der 
pemiciösen  Fieber  durch  die  allsu  massenhafte  Proliferation  der  Parasiten,  den 
reichlicheren  mit  dieser  Entwicklung  yerbundenen  Toxingehalt  des  Blutes  und  die 
Verstopfung  der  Kapillaren  durch  die  parasitenhaltigen  rothen  Blutkörpereben. 
welche  sieh  namentlich  in  den  Gehimkapillaren  gefahrdrohend  erweist 

Die  Autoren  M.  und  P.  suchten  die  Lösung  der  Frage  auf  experimentelleD 
Wege.  Es  gelang  ihnen,  in  ritreo  den  Nachweis  lu  liefern,  das«  eine  Chinin- 
lösung,  welche  geeignet  ist,  die  Frühlingsformen  des  Parasiten  sehr  schnell  toc 
rothen  Blutkörperchen  frei  su  machen,  dies  bei  der  Sommer -EEerbstform  des 
Parasiten  nur  mit  großer  Schwierigkeit  yermag.  Namentlich  in  der  1.  Phue  der 
Entwicklung  des  Sommer-Herbstparasiten  muss  die  Chininlösung,  welche  sieh 
wirksam  erweist,  eine  solche  Stärke  haben,  dass  sie,  auf  den  Blutkreislauf  be- 
rechnet, einem  Quantum  von  12 — 15  g  Chinin  im  kreisenden  Blute  entsprecheo 
würde;  für  die  folgenden  Entwicklungsphasen  darf  die  Lösung  geringer  tmn  nnd 
ist  im  Qanien  wechselnd.  Dem  entsprechend  müssen  also  die  Chiningaben  bei 
pemiciösen  Fällen  sehr  reichliche  sein  durch  mehrere  Tage  hindurch,  und  gende 
bei  den  letal  endigenden  Fällen  lässt  sich  durch  die  Untersuchung  in  Titreo  be 
weisen,  dass  der  Widerstand  der  Parasiten  gegen  das  Chinin  ein  abnorm 
großer  ist 

Die  Autoren  konnten  im  Tcrgangenen  Sommer  schwerste  Fälle  von  Pemidon 
zur  Heilung  bringen  durch  Einverleibung  Ton  12  g  Chinin  fast  nur  auf  subkutanem 
Wege,  und  sie  konnten  konstatiren,  dass  in  letal  verlauf  enden  Fällen  die  Para- 
siten in  Titreo,  und  iwar  die  der  1.  und  2.  Phase  den  höchsten  bisher  beobachteten 
Resistensgrad  gegen  Chinin  hatten. 

In  Fällen,  wo  die  Resistenz  der  Parasiten  gegen  das  Chinin  immer  eine  hohe 
bleibt,  ist  nach  früheren  Untersuchungen  der  Autoren  anzunehmen,  dass  die  Pro- 
duktion antiparasitärer  Stoffe  im  befallenen  Körper,  wie  sie  sonst  im  Pieberanialle 
yor  sich  geht,  nicht  stattfindet  Sie  findet,  wie  die  Autoren  annelmien,  desshalb 
nicht  statt,  weil  durch  die  allzu  starke  Einwanderung  der  Pttaeiten  eine  med»- 
nisehe  Läsion  derjenigen  Organe  eintritt,  welche  die  antiparasitären  Stoffe  lu  e^ 
zeugen  bestimmt  sind.  Hager  (Magdebu^N.). 

46.  S.  Villiger  (Basel).     Zur   Kasuistik    des   Tetanus    traumaticus. 

Serumbehandlung. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweiser  Arzte  1900.  No.  24.) 

Ein  11jährige«  Kind,  das  sich  am  10.  Juni  inficirte,  am  20.  Juni  erknnku. 
und  dem  am  24.  Juni  zum  1.  Maie  Serum  injicirt  werden  konnte,  genas  toU- 
kommen«  RostetU  (Wflrzburg). 


Originilmittheilungen,  Monographien  und  Sepiiitibdrücke  wolle  na 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  H.  UtweniM  in  Magdebuxg-Sudenbuxg  (Ldpzigetstr.  4^^ 
oder  an  die  Terlagahandlung  SreUkapf  ^  HärUly  einsenden. 

Drnck  nnd  Ynlag  Ton  Breifkopf  *  H&rtel  in  Leipiig. 
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redlgirt  Ton  H.  ÜÜYSrricht  in  Magdeburg. 

Zweiundzwanzigster  Jahrgang. 

Wöehentiich   eine   Nummer.      Freie    dee    Jahrgangs   20   Mark,    bei    halbj&hriger 
Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlimgen  und  Postanstalten. 

No.  17.  Sonnabend,  den  27.  April.  1901. 

Inhaltt  Sehwaraenbeek,  Untcrsnchungen  über  das  Dltlysit  der  DlglUlis  grandlflort. 
(Originil-Mittheilung.) 

1.  Blan,  Erkrankung  der  NMeniehletmhsat.  —  2.  Daltoa  and  MaeDonaldy  Gnmmi 
im  Bronebus.  —  3.  Neitser,  Lnngenitrophle  und  angeborene  Bronchlektasie.  —  4.  Motte, 
Skoliosen  und  SpitzeninflUrstlonsn  im  Ktndetalter.  —  &.  Rolnoboth,  Bniitkontasionen. 

—  6.  Innoeonll  and  Martlll,   Patsirende  Pleuraexsudate.    —    7.  fiomoi,  Urticirii  bei 
Pleuritis.  —  8.  Witthauer,  9.  Campbell  and  Major,  MediistliiiitumoT. 

Berichte:  10.  Berliner  Verein  fQr  innere  Medlcin. 

Therapie:  11.  Myliut,  12.  Sterilfeld,  Behandlung  der  Gicht  ~  13.  Murray,  Kropf- 
bebindlnng.  —  14.  Totchomaehor»  16.  Studmoyer,  Diabetesbehandlung.  —  16.  Koolbl, 
17.  HIrtchkom,  18.  Glttdlcoandroif  Behindlang  der  AnKmie  und  Chlorose.  —  19.  Mayer, 
Oiftwirkungen  leukottkti scher  Mittel.  —  20.  Edel,  21.  EattorbrOOk,  Behindlong  mit 
Organextrakten.  —  22.  Lutignoll,  Sabllmat  bei  Morbas  Werlhofli.  -^  23.  Klomporor, 
Behandlung  des  Morbus  Basedowii.  —  24.  Schwari,  MUsexstlrpation  wegen  Wandermlls. 

—  2ö.  Battittlnl  und  Rovere,  26.  Haro,  Behandlung  Ton  Herzkrankheiten.  —  27.  Rel- 
ehard,  Operationen  bei  Perikarditis.  —  28.  SorgO,  Behandlung  yon  Aortenaneurysmen. 

—  29.  Runeberg,  Behandlung  der  Arteriosklerose. 


(Aus  der  inneren  Abtheilung  der  städtischen  Krankenanstalt  Suden- 
burg  zu  Magdeburg.    Prof.  Dr.  Unverricht.) 

Untersuchungen 
über  das  Dialysat  der  Digitalis  grandiflora. 

Von 

Dr.  SchwarsEenbeck. 

In  einer  vor  2  Jahren  erschienenen  Arbeit^  hat  Bosse  über  die 
therapeutische  Wirksamkeit  des  Dialysats  der  Digitalis  purpurea 
ausfuhrlich  berichtet. 

Die  Dialysate  von  Golaz  &  Co.  (Saxon,  Schweiz)  werden  durch 
ein  besonderes  Dialysirungs verfahren  der  frischen,  eben  eingeernteten 
Pflanze  gewonnen,  wobei  die  Erhaltung  der  den  frischen  Pflanzen 
eigenthümlichen  wirksamen  Molekularkomplexe  ermöglicht  ist,  welche 

1  Gentralblatt  fOr  innere  Medicin  1899.  No.  27. 
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der  Gehalt  an  chemisch  wirksamer  Substanz  festgestellt,  so  dass  man 
hiemach  auch  genau  die  Wirkung  der  einzelnen  Dosen  berechnen 
kann,  während  wir  bei  den  aus  der  getrockneten  Pflanze  gewonnenen 
Präparaten,  speciell  der  Tinctura  Digitalis,  über  deren  Gehalt  an 
wirksamer  Substanz  nicht  unterrichtet  sind  und  desshalb  die  Wirkung 
der  aus  verschiedenen  Quellen  bezogenen  Präparate  manchmal  recht 
▼erschieden  ausfallen  sehen.  Der  Titration  des  Dialysats,  welche 
in  den  Händen  von  Prof.  Dr.  Kunz-Krause  (Dresden)  liegt,  lässt 
die  Fabrik  noch  eine  Kontrolle  durch  pharmakodynamische  Versuche 
an  Thieren  folgen,  deren  Ausführung  Prof.  Dr.  Jaquet  (Basel)  leitet 
In  der  genauen  Bestimmung  der  wirksamen  Substanzen  und  der 
dadurch  ermöglichten  genauen  Dosirung  ist  daher  ein  Hauptwerth 
der  Golaz'schen  Dialysate  zu  erblicken.  Bosse  kam  damals  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  Dialysat  der  Digitalis  purpurea  den  Folia 
und  der  Tinctura  Digitalis  in  keiner  Weise  nachsteht,  vor  diesen 
Präparaten  aber  die  genaue  Dosirung  voraus  hat,  und  dass  wir  in 
demselben  ein  hervorragendes  Cardiacum  besitzen,  das  allen  An- 
sprüchen, welche  man  an  ein  solches  stellt,  gerecht  wird.  Nach 
einer  Mittheilung  des  Golaz 'sehen  Laboratoriums  in  Saxon 
(Schweiz]  soll  Kunz-Krause  festgestellt  haben,  dass  sich  in  dem 
Dialysat  der  Digitalis  purpurea  Digitoxin  und  Digitalin  findet, 
während  in  dem  der  Digitalis  grandiflora  nur  das  Digitoxin  in 
einem  sehr  hohen  Procentsatze  enthalten  ist.  Wie  mir  aber  Herr 
Prof.  Dr.  Kunz-Krause  freundlichst  brieflich  mittheilte,  beziehen 
sich  seine  analytischen  Werthe  für  das  Dialysat  der  Digitalis  grandi- 
flora nicht  allein  auf  reines  Digitoxin,  sondern  auf  den  Gesammt- 
procentgehalt  an  wirksam  anzunehmenden  Substanzen.  Die  Fra^, 
ob  in  der  Digitalis  das  Digitoxin  allein  das  wirksame  Princip  ist, 
oder  ob  noch  andere  Glykoside  eine  Bolle  spielen,  ist  ja  vielfach 
erörtert  worden  und  hat  auch  von  kompetenten  Beobachtern  eine 
verschiedene  Beantwortung  gefunden.  Auf  Grund  der  von  Un- 
verriebt  angestellten  langjährigen  Versuche  mit  dem  reinen  Digi- 
toxin, die  ich  selbst  vielfach  zu  wiederholen  Gel^enheit  hatte,  glaube 
ich  mich  dahin  aussprechen  zu  müssen,  dass  wir  in  diesem  den 
wesentlichen  Bestandtheil  der  Digitalis  zu  erblicken  haben.  Nach 
den  Untersuchungen  über  die  therapentische  Wirksamkeit  des  Dia- 
lysats der  Digitalis  purpurea  schien  es  meinem  hochgeehrten 
Chef,  Herrn  Medicinalrath  Prof  Dr.  Unverricht  vom  pharmako- 
logischen, wie  klinischen  Standpunkte  aus  von  Werth  zu  sein,  auch 
das  neue  von  der  Firma  Golaz  &  Co.  (Saxou,  Schweiz)  freundlichst 
zur  Verfügung  gestellte  Dialysat  der  Digitalis  grandiflora, 
über  welches  noch  keine  Veröffentlichungen  vorliegen,  therapeutischen 
Versuchen  zu  unterziehen  und  es  auf  seine  Brauchbarkeit  zu  prüfen. 
Wenn  durch  solche  Untersuchungen  die  Beihe  der  bisherigen 
Herzmittel  um  ein  gutes  neues  Präparat  vermehrt  wird,  so  ist  dies 
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gewiss  mit  Freude  zu  begprüBen,  denn  der  Arzneischats  eines  Arztes, 
der  chronische  Herzkranke  zu  behandeln  hat,  kann  nicht  reichhaltig 
genug  sein.  Ein  weiterer  Vortheil  der  Digitalis  grandiflora, 
der  vor  Allem  auch  das  chemische  Laboratorium  von  Oolaz  zur 
Dialysirung  veranlasst  hat,  ist  darin  zu  suchen,  dass  diese  Pflanze 
sich  in  jeder  hinreichenden  Menge  in  den  benachbarten  Schweizer 
Bergen  findet,  während  die  Digitalis  purpurea  aus  den  Vogesen 
bezogen  werden  muss.  Neben  der  dadurch  bedingten  Verbilligung 
des  Präparats  darf  nicht  übersehen  werden^  dass  die  Ernte  sofort  in 
frischestem  Zustande  ohne  die  Nachtheile  eines  weiten  Transportes 
verarbeitet  werden  kann. 

Botanisch  ist  die  Digitalis  grandiflora  All.  oder  Lam.  gleich- 
namig mit  der  Digitalis  ambigua  Murr.  Ihre  Dialysirung  erfolgt 
im  Monate  Juli.  Nach  Kunz-Krause  ist  der  Glykosidgehalt  der 
Digitalis  grandiflora: 

für  Ernte  1897  =  0,1596^ 
»       1898  =  0,1397^ 
»         »       1899  =  0,1050^. 

Durch  ein  geeignetes  Eindampfungsverfahren  im  Vakum  nach 
Jaquet  werden  die  einzelnen  Jahrgänge  auf  eine  gleich werthige 
Höhe  gebracht 

Bei  der  Dosiruug  hielten  wir  an  dem  bei  der  Digitalis  purpurea 
zu  Grunde  gelegten  Maßstabe  fest,  indem  wir  20  Tropfen  pro  dosi 
und  60 — 80  Tropfen  pro  die  verabreichten.  Die  Versuche  erstreckten 
sich  zumeist  auf  chronische  Erkrankungen  des  Herzens  als  Herz- 
klappenfehler, Herzmuskelentartung,  allgemeine  Arteriosklerose  un4 
Arteriosklerose  der  Kranzarterien,  Emphysem  mit  chronischer  Bron« 
chitis. 

Die  Behandlung  mit  dem  Dialysat  erfolgte,  so  weit  es  möglich 
war,  erst  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Aufnahme,  um  eine  genaue 
Beobachtung  des  Verhaltens  bei  einfacher  Bettruhe  vor  dem  Ge- 
brauche des  Mittels  zu  haben.  Die  Verabreichung  wurde  verschieden 
lange  fortgesetzt.  Subjektive  unangenehme  Nebenwirkungen  sind, 
wo  sie  auftraten,  dem  Auszuge  der  wiedergegebenen  Kranken- 
geschichten jedes  Mal  angefügt  In  den  meisten  Fällen  wurden 
Sphygmogramme  vor,  während  und  nach  der  Behandlung  mit  dem 
Dialysat  angenommen  und  Puls,  Urinmenge  so  wie  specifisches  Ge- 
wicht auf  Tabellen  eingezeichnet.  Auch  hier  hat  sich  gelegentlich, 
wie  bei  anderen  Digitalispräparaten  gezeigt,  dass  sich  in  gewissen 
Fällen  einige  Pat.  dem  Dialysat  gegenüber  als  refraktär  erwiesen. 
Um  die  Wirkung  des  Dialysats  vor  Augen  zu  führen,  sei  es  mir 
gestattet,  unter  den  vielen  behandelten  Fällen  einige  besonders 
treffende  herauszugreifen  und  nachstehend  mitzutheilen. 

FsllL    K.  O.,  Sehleifer,  23  Jahrs  alt.    Insuffioientia  eordis. 

Milit&rfrei  wegen  HersfehlerSi  deisentwegen  Pat.  schon  häufig  in  Behand- 
lung war.  Bei  der  Aufnahme  starkes  Hersklopfen,  BeklemmungsgefQhl,  große 
Mattigkeit.    Schlaflosigkeit. 
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Status.  Hersdämpfang  nicht  verbreitert  An  der  Hersspitie,  aber  auch 
über  den  anderen  Ostien  ein  leises  systolisches  Geräusch.  Puls  beschleuiii(^,  ab 
und  lu  aussetzend.    Urin  klar,  hellgelb. 


Behand. 
laofi- 
tage 

Palsiahl 

Urinmeng« 

Bpec. 
Gewicht 

1«. 

96 

2. 

72 

2400 

lOtl 

3. 

80 

2100 

1015 

4. 

60 

2300 

1009 

5. 

72 

3100 

1010 

6. 

72 

5800 

1007 

7. 

68 

4250 

1010 

8. 

68 

3200 

1013 

Der  Puls  blieb  in  der  Folge  stets  kräftig  und  regelmäßig,  die  Diurese  hielt 
sieh  über  2000,  keine  subjektiven  Erscheinungen  von  Seiten  des  Henens,  guter 
Schlaf.    Pat.  wurde  im  besten  Wohlbefinden  entlassen. 

Fall  IL  A.  6.,  Arbeiterfrau,  28  Jahre  alt.  Insufficientia  valvulae  mi- 
tralis  et  aortae. 

Mit  18  und  20  Jahren  Gelenkrheumatismus.  Kursathmigkeit  und  Henklopfen, 
ständiges  Beklemmungsgefühl  auf  der  Brust,  Schlaflosigkeit  und  Mattigkeit.  Fat 
sitst  meist  im  Bette  auf.  Vor  2  Wochen  machte  sie  eine  Digitoxinkur  dorcb, 
nach  ihrer  Angabe  außerhalb  des  Krankenhauses  ohne  wesentlichen  Erfolg. 

Status:  Hersaktion  beschleunigt,  Puls  klein,  sehr  inäqual  und  irregulir. 
Hersgprensen :  rechts  Mitte  des  Sternumn,  links  3  Finger  außerhalb  der  MamnlLIIK^ 
linie.  Spitzenstoß  6.  Interkostalraum.  Über  der  Spitse  ein  lautes  systolisches  Ge- 
räusch, das  über  den  übrigen  Ostien  leiser  ist,  über  der  Aorta  ein  blaseodei 
diastolisches  Oeräusoh.  Leber  überragt  um  Handbreite  den  Rippenbogen.  Urin 
enthält  mittlere  Mengen  Eiweiß,  ist  ziemlich  reichlich. 

Schon  nach  2  Tagen  zeigte  sich  eine  unverkennbare  Wirkung  auf  die  Hen- 
thätigkeit:  der  Puls  war  von  geringerer  Inäqualität  und  Arhythmie,  das  Allgemeic* 
befinden  gebessert,  Pat.  vermochte  ruhig  im  Bette  zu  liegen.  Der  Schlaf  wir 
nach  langer  Zeit  wieder  gut. 

Vor  der  Behandlung. 


iA'-VjUnrN^^jU-"''^^^  jr^         kr 


Der  Puls  wurde  dann  stets  kräftiger  und  regelmäßiger.  Bei  4wöchiger 
täglicher  Verabreichung  des  Dialysats  zeigten  sich  außer  vorObfr- 
gehender  Appetitverringerung  keine  u  nans:enehmen  Folgen.    Ktic  | 


2  Die  Behandlung  mit  dem  Dialysat  wurde  hier  sofort  eingeleitet. 
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Herzklopfen,  reiohliehe  Diurese  mit  Verschwinden  des  Albumens,  stets  gutes  All- 
gemeinbefinden. 

Fall  III.  A.  K.,  Arbeiterfrau,  24  Jahre  alt.  Insufficientia  yalvulae  mi- 
tralis.    Polyarthritis  subacuta. 

Mit  15  Jahren  Gelenkrheumatismus,  seither  6mal  Reoidive.  Herzklopfen  und 
Kuraathmigkeit  bei  Bewegung,  Stiche  in  der  Herzgegend,  Angstaustände.  Gelenk - 
schmerzen,  Qraviditas  im  7.  Monate. 

Status:  Hersgrenzen  nach  rechts  wie  nach  links  stark  verbreitert»  Spitzen- 
stoß in  der  Mammillarlinie  im  5.  Interkostabaume.  Ober  allen  Ostien  ein  systoli- 
aches  Geräusch,  am  deutlichsten  über  der  Spitze,  2.  Pulmonalton  ist  yerstärkt. 
Puls  beschleunigt,  regelmäßig.  Starke  Heripulsation.  Urin  reichlich,  ohne  Albumen 
und  Zucker. 

Anfangs  war  die  Wirkung  wenig  in  die  Augen  fallend,  erst  nach  einer  Woche 
Ansteigen  der  Diurese  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens.    Die  Herzfrequenz 


Behand- 

lUDgS- 

tage 

PalBzalil 

Uriumeng« 

Spec. 
Gewicht 

1- 

116 

1400 

1011 

2. 

108 

1100 

1015 

3. 

104 

600 

1015 

4. 

104 

900 

1015 

5. 

92 

900 

1018 

6. 

92 

750 

1021 

7. 

88 

1600 

1012 

8. 

84 

15^0 

1013 

10. 

88 

2000 

1012 

wurde  ruhiger,  die  Beängstigung  ließ  nach,  ab  und  zu  noch  Hersstiche.  Schlaf 
und  Appetit  sind  gut.  Pat.  konnte  auf  Wunsch  als  sehr  gebessert  entlassen 
werden,  die  Geburt  Ycrlief  ohne  Störung,  Pat.  soll  sich  zur  Zeit  noch  völlig  wohl 
und  arbeitsfähig  befinden. 

Fall  IV.  K.  M.,  Handelsmann,  75  Jahre  alt  Emphysema  pulmonum, 
Bronchitis  chron.,  Myokarditis.    Nephritis  granularis. 

Starke  Dyspnoe  und  Angstgefühl,  so  dass  Pat.  nur  auf  dem  Stuhle  schlafen 
kann.  Schwäche,  Schlaflosigkeit  und  Anorexie.  Quälender  Husten  mit  reichlichem 
Auswurf.     Starke  Ödeme  beider  Unterschenkel. 

Status:  Heftige  Cyanose,  pfeifende,  keuchende  Athmung.  Herzdämpfung 
überlagert.  Herzaktion  ganz  unregelmäßig  und  inäqual,  epigastrische  Pulsation. 
Zeitweise  Bigeminie.     Starke  körperliche  Unruhe. 

Bereits  am  3.  Tage  der  Behandlung  mit  dem  Dialysat  fühlte  sich  Pat.  sehr 
gebessert,  er  konnte  wieder  zu  Bett  liegen,  der  Schlaf  war  gut.    Der  Puls  wurde 
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kfiftifcr,  die  Aibjtlimie  Tcmsgerte  sieh,  Bigcaduie  wurde  nidit  mAr  beob^cMet. 
Die  Dinrcse  begmna  tieh  tu  steifen. 

Neeh  der  AvSamkmt, 


^vKk, JA.vM..  k  k 


Wilirend  der  Behandlang. 


muuau}^*^muuMuuu 


vDie  Bctdileiniifiaig  isl  durch  das  Erysipeifieber  crklirt.) 

Nach  S  TagCB  waien  die  Ödeme  der  Bctae  röOag  svriekfegmngen,  Atbem> 
nolk  omd  Hoeten  waren  tuH  Ten^wuBdcB,  die  Herstkltigkeit  war  regelmi^. 
PaL  war  beteita  aaBer  Bett  omd  föhlte  sieh  gaas  woH  «1«  «  pldtslieh  eine  .\£- 
gina  nnd  im  Aaa^lnsae  daraa  ein  ErTstpel  b^Las,  an  dessen  Folgen  er  rerstarb. 
Einige  Tage  bestand  Appelidosi^eit^  die  Ton  selbst  wieder  rerging. 
Die  Obdaktion  ergab  eine  sehr  anagesptoehene  Dflataticm  and  Hypertrophie 
Henhöhlsny  Streifang  nnd  Trübung  der  Heraansknlatnr,  Arterio- 
sklerose des  GeftßsjstesM,  Emphyseai  ndt  dunsdseher  Broodiitis,  Sdirumpfhicrt. 

Fall  V.  A.  &«  BttfcÜer,  53  Jahre  ah.  Insnffieientia  eordis.  Myo- 
karditis. 

Angeblieh  seit  desa  Feldsage  1870  an  ehtonisehe«  GelenkrheomatitiDcs 
l^ead.  Seit  2  Jahren  JLanathwigkeit^  AthsaiwilbssiiflUe  mit  heftiger  Bekleic- 
mang  «nd  SAweiBanabtmch^  wo  daos  Fet.  scitweisa  nicht  ist  Bette  bleiben  kanc 
Seit  einigem  Tagen  Tansbai  der  Besdhwciden,  heftiger  Hosten.    Fotatorium  tu* 


Status:  Stark  bakiUer  F^l^  auageyigte  Dyspnoe,  asißige  Cjanote*    Hm- 
gTfntea :   rtMita  MUt«  des  Stetnams,.  Unk«  M>ipmiTlajüaie^  SptUenttoß  kaum  «iek^ 
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Erscheinungen  verringerten  sich,  die  Athmung  war  jedoch  noch  angestrengt,  be- 
schleunigt Am  6.  Tage  der  Behandlung  stellte  sich  völlige  Anorexie  ein  mit  ge- 
ringer Neigung  lur  Übelkeit,  2  Tage  darauf  erfolgte  Erbrechen.  Fat.  fohlte  sich 
matt,  schien  apathisch  eu.  sein,  das  Dialysat  wurde  ausgetetit.  Die  Urihmenge 
hatte  wieder  abgenommen.  Erbrechen  trat  nicht  wieder  auf,  nach  STagen 
Pause  wurde  dann  das  Dialysat  bis  lur  Entlassung  ohne  irgend 
welche  Störung  weiter  gegeben.  Die  Diurese  stieg  wieder  und  blieb  dauernd 
befriedigend.  Ödeme  sind  völlig  verschwunden,  die  Bronchitis  ist  abgeklungen. 
Urin  eiweißfrei,  Puls  regelmäßig,  kräftig. 


Vor  der  Behandlung. 
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Pat  wird  nach  4  Wochen  beschwerdefrei  entlassen. 

Fall  VII.  F.  S.,  Schneider,  37  Jahre  alt.  Insuffioientia  valvulae  aortae, 
Pleuritis  exsudativa  duplex. 

Herifehler  vor  10  Jahren  festgestellt,  bis  vor  Kursem  keine  Erscheinungen. 
Starkes  Herzklopfen  mit  BeklemmungsgefQhl,  Athemnoth,  Husten,  Rackensohmersen, 
Appetitlosigkeit. 

Status:  Dyspnoe  mit  mittlerer  Gyanose,  ausgesprochene  Schwäche,  gelblich 
brünette  Gesichtsfarbe.  Ödeme  beider  Knöchel  und  Unterschenkel.  Über  den 
hinteren  unteren  Lungenpartien  beiderseits  handbreite  Dämpfung,  Exsudat.  Herz- 
Spitzenstoß  2  Finger  breit  außerhalb  der  Mammillarlinie,  die  Herzgrenze  liegt 
eben  so  weit  nach  links,  nach  rechts  bis  fast  zur  Mitte  des  Sternums.  Über 
dem  Sternum  ein  lautes  diastolisches  und  leiseres  systolisches  Geräusch.  Puls 
weich  und  klein,  beschleunigt,  inäqnal,  leicht  arhythmisch.  Urin  trQbe,  ohne  Zucker 
und  Eiweiß,  wenig  reichlich.  Nach  kurzem  Gebrauche  des  Dialysata  rasche 
Besserung.  Die  ängstliche  und  gedrückte  Stimmung  war  einer  zuversichtlicheren 
gewichen.  Die  Hersthätigkeit  war  kräftiger,  regelmäßiger  geworden,  die  Athmung 
war  weniger  frequent  und  angestrengt.  Der  Appetit  hatte  sich  gebessert,  der 
Schlaf  war  gut  Die  Urinmenge  ist  von  700  auf  2350  gestiegen,  die  Ödeme  sind 
verschwunden.  Nach  14  Tage  langem  Gebrauche  des  Dialysats  ist  das  Allgemein- 
befinden ausgezeichnet,  die  Exsudate  sind  völlig  zurückgegangen,  die  Diurese  ist 
reichlich,  Pat.  ist  außer  Bett  und  beschwerdefrei.  Keine  unangenehmen  Neben- 
wirkungen bemerkbar. 

Vor  der  Behandlung. 


Nach  der  Behandlung. 


^Jv^fJMvWvKNMvKNKKKNvMMM 


Zu  erwähnen  ist  noch  ein  Fall  von  nervöser  Tachykardie,  wo  das  Dialysat 
mit   recht  guter  Wirkung    gebraucht  wurde.    Pat   fühlte    sich    bald  wesentlich 
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ruhiger,  bei  probeweisem  Aussetieii  durch  einige  Tage  fQhlte  er  nach  Kursem  eine 
VerRchlimmerung,  so  dass  er  selbst  wieder  das  Mittel  forderte;  die  nervöse  Er- 
regbarkeit ist  jetzt  dauernd  herabgesetst. 

Aus  diesen  wenigen  Fällen,  die  einer  Reihe  von  günstigen  Er- 
fahrungen entnommen  sind,  geht  mit  Evidenz  die  gute  therapeutische 
Wirkung  der  Digitalis  grandiflora  hervor;  nur  in  wenigen  Fällen 
war  ein  augenscheinlicher  Erfolg  nicht  zu  erzielen.  Die  Wirkung 
auf  Herz  und  Athmung  trat  meist  schon  nach  den  ersten  Dosen  auf, 
Appetit,  Schlaf  und  Allgemeinbefinden  hoben  sich  in  kurzer  Zeit, 
die  Diurese  steigerte  sich  meist  rasch,  doch  gab  es  auch  Fälle,  in 
denen  sie  erst  nach  mehreren  Tagen  zunahm.  So  viel  ist  gewiss, 
dass  das  neue  Dialysat  in  keiner  Weise  dem  der  Digitalis  pur- 
purea  nachsteht,  es  scheint  fast  im  Gegentheil  der  Erfolg  sich  hier 
schneller  einzustellen. 

Die  Höhe  der  Digitaliswirkung  war  meist  nach  kurzer  Zeit  er- 
reicht. Da  aber  der  Herzkranke  nicht  allein  den  Wunsch  hat,  die 
Kompensation  für  einmal  erreicht  zu  sehen,  sondern  dieselbe  auch 
weiterhin  forterhalten  wissen  will,  so  schien  uns  die  Frage  wichtig, 
ob  das  Mittel,  das  wir  als  ein  gutes  Herztonicum  kennen  lernten, 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes  nicht  längere  Zeit  weiter  zu  geben 
sei.  Diese  Frage  ist  in  der  Digitalistherapie  immer  wieder  angeregt 
worden,  und  verschiedene  Autoren  haben  die  Ansicht  vertreten,  dass 
man  im  Stande  sei,  die  Digitaliswirkung  durch  lange  fortgesetzte 
Gaben  zu  erhalten.  So  spricht  sich  Kussmaul  für  diese  Therapie 
aus,  und  Naunyn  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  manchen  Fällen, 
namentlich  bei  Myodegenerationen,  die  lange  fortgesetzte  Darreichung 
kleiner  Gaben  der  Digitalis  ihre  Vorzüge  vor  der  oft  unterbrochenen 
großer  habe.  Er  meint,  dass  man  mit  kleineu  Dosen  die  Kranken 
monate-,  selbst  jahrelang  unter  der  Digitaliswirkung  halten  könne, 
ohne  dass  je  störende  Pulsverlangsamung  eintrete*.  Von  neueren 
Autoren  hat  sich  Groedel  auf  dem  Kongresse  für  innere  Medicin 
1899  ehenfalls  für  die  protrahirte  Digitalisbehandlung  ausgesprochen. 
Er  empfiehlt  sie  für  diejenigen  Fälle,  wo  andere  Methoden  der 
Digitalisdarreichung  versagen,  und  führt  eine  Reihe  von  Fällen  an, 
bei  denen  ein  befriedigendes  Resultat  erzielt  worden  sei.  Er  wendet 
sich  dabei  gegen  die  Ansicht,  dass  eine  Gewöhnung  an  Digitalis^ 
sowohl  in  der  Richtung  der  Abstumpfung  gegen  das  Mittel,  als  auch 
in    der   entgegengesetzten    des    fortdauernden    Bedürfnisses   eintrete. 

Bei  unseren  Versuchsfällen,  die  wegen  der  Kürze  der  Beobaclitung 
der  Kranken  ein  abschließendes  Urtheil  allerdings  nicht  zulassen, 
konnten  wir  uns  bei  einem  über  Wochen  ausgedehnten  Gebrauche 
der  Digitalis  von  einer  besonders  auffälligen  Wirkung  nicht  über- 
zeugen, es  war  häufig  der  Eindruck  zu  gewinnen,  dass  man  ohne 
das  Mittel  eben  so  ausgekommen  wäre. 

In  einigen  Fällen  (I,  III,  VII]  haben  wir  gesehen,  dass  das 
Dialysat  der  Digitalis  grandiflora  wochenlang  ohne  Nachtheil  ge- 
nommen werden  konnte,  in  anderen  (IV)  trat  bald  Anorexie  auf,  in 
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einem  Falle  (VI)  aach  Übelkeit  und  Erbrechen.  Meist  genügte  hier 
dann  ein  einige  Tage  langes  Aussetzen  des  Mittels,  um  diese  Neben- 
wirkungen zum  Verschwinden  zu  bringen,  und  nachher  machte  eine 
erneute  weitere  Verabreichung  keine  Erscheinungen  wieder.  Bei 
einem  Pat.  wurde  Durchfall  beobachtet,  der  nicht  mit  Sicherheit 
auf  das  Dialysat  zurückgeführt  werden  kann.  Bei  unserem  Buffetier  (V) 
traten,  wie  erwähnt,  nach  6wöchigem  Gebrauche  von  3mal  täglich 
20  Tropfen  Dialysat  plötzlich  stenokardische  Anfälle  auf.  Dieser  Fall 
kann  leicht  dahin  gedeutet  werden,  dass  bei  länger  fortgesetztem 
Digitalisgebrauche  die  Wirkung  sich  kumulirt  und  jenes  zweite  Sta- 
dium der  Digitaliswirkung  heraufbeschworen  wird,  in  welchem  man 
ein  Sinken  des  Blutdruckes  mit  allen  seinen  schädlichen  Neben- 
wirkungen beobachtet.  Nimmt  man  aber  an,  dass  der  Organismus 
sich  in  der  langen  Zeit  an  das  Mittel  gewöhnt  hat  und  die  neue 
KumpensatioDsstörung  desshalb  ganz  unabhängig  von  dem  Digitalis- 
l^cbrauche  eingetreten  ist,  so  steht  man  jetzt  vor  einer  Situation,  in 
welcher  zu  diesem  sonst  so  erfolgreichen  Mittel  zur  Wiederherstellung 
normaler  Kreislaufsverhältnisse  nicht  mehr  gegriffen  werden  kann. 

Mag  man  also  derartigen  Fällen  eine  Deutung  geben,  welche 
man  wolle,  so  wird  man  doch  nicht  zu  der  Anschauung  kommen, 
dass  mit  der  fortgesetzten  Digitalistherapie  ein  wesentlicher  Nutzen 
erreicht  worden  ist,  eine  Anschauung,  der  auch  Unverricht  bei 
Gelegenheit  der  Diskussion  über  den  Groed ersehen  Vortrag  auf 
dem  Kongresse  für  innere  Medicin  bereits  Ausdruck  gegeben  hat. 
Nachdem  für  die  nächsten  Wochen  bei  fraglichen  Pat.  die  Medikation 
ausgesetzt  war,  trat  zuerst  noch  eine  Beihe  von  asthmatischen  An- 
fallen auf,  die  ohne  irgend  ein  Cardiacum  ganz  vorübergingen  und 
nicht  wieder  kamen.  Es  zeigte  sich  also,  dass  durch  das  Fortlassen 
des  vorher  so  segensreich  wirkenden  Mittels  die  neu  aufgetretenen 
Ilerzstörungen  beseitigt  werden.  Wenn  auch  mit  einem  Falle  wenig 
zu  beweisen  ist,  so  legt  er  immerhin  die  Vermuthung  nahe,  dass 
durch  lange  fortgesetzte  Digitalisgaben  ein  Vortheil  für 
den  Kranken  nicht  erreicht  wird. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  wie  dies  auch  für  die  übrigen  Digitulis- 
präparate  zutrifil,  nach  Eintritt  der  gewünschten  Wirkung  von  einer 
weiteren  Verabreichung  des  Dialysats  abzusehen  und  es  erst  nach 
einiger  Zeit,  wenn  von  Neuem  Störungen  auftreten,  wieder  zu  geben. 
In  dieser  Weise  gebraucht,  bietet  das  Dialysat  der  Digitalis  grandi- 
flora  ein  willkommenes  Herzmittel,  das  bei  den  verschiedenen  Er- 
krankungen des  Cirkulationsapparates  mit  Erfolg  angewendet  werden 
kann. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Medicinalrath  Prof.  Dr.  U  n- 
verricht  sage  ich  für  die  liebenswürdige  Überweisung  der  Arbeit 
und  die  freundliche  Unterstützung,  die  er  mir  zu  Theil  werden  ließ, 
meinen  aufrichtigsten  Dank. 
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1 .  Blum.    Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  als  Gewerbe- 

krankheit der  Drechsler. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  6.) 
Die  Arbeiter  in  einer  Stockfabrik  sind  einem  mit  chromsaoren 
Salzen  durchsetzten  Staube  aui^esetzt,  der  dadurch  entsteht,  dass 
die  Haselnussstöcke  in  eine  aus  l Obiger  Lösung  von  doppeltchroni- 
saureni  Kali  bestehende  Lauge  'eingelegt  und  dann  getrocknet  wer- 
den. Bei  dem  Schleifen  mit  Schmirgel  findet  'dann  die  Staubent- 
wicklung statt,  welche  trotz  Exhaustor  die  Athmungsorgane  der  Ar- 
beiter angreift.  Die  hierdurch  entstehende  Erkrankung  der  Nasen- 
schleimhaut besteht  zunächst  in  einer  Schwellung,  event.  mit  Bläschen- 
bildung am  Naseneingange,  während  später  Geschwüre  am  Septum. 
8o  wie  an  den  Muscheln  auftreten.  Als  Endstadium  des  Processes 
zeigt  sich  eine  hochgradige  Atrophie  der  Nasenschleimhaut  und 
Verlust  des  knorpeligen  Theiles  des  Septums.  Die  Behandlung  besteht 
in  Spülungen  mit  Kali  hypermang.  und  Einlegen  von  Glyceris- 
tampons  in  die  Nase.  Seifert  (WOnburg). 

2.  N.  Dalton  und  G.  Mac  Donald.     A  case  of  pressure  on 

the  left  bronchus. 

(Laneet  1900.  Mai  19.) 
Bei  einem  34jährigen  Manne,  der  seit  6  Jahren  an  perikarditischen, 
zeitweise  sehr  erheblichen  Schmerzen  zwischen  den  Schultern  ge- 
litten und  über  Husten  und  fortschreitende  Abmagerung  klagte, 
wurde  erschwertes  Inspirium  mit  ungenügender  Ausdehnung  de$ 
Brustkorbes  konstatirt:  die  Luft  drang  unvollkommen  in  den  linken 
Unterlappen  ein,  und  über  dem  linken  Bronchus  wurde  bei  sonst 
normalem  Athemgeräusche  während  jedes  Inspirirums  ein  Rhonchus 
sibilans  gehört.  Daneben  Druckempfindlichkeit  des  4. — 8.  Brust- 
wirbeldomes, Accentuation  des  2.  Aortentones  und  seitweise  ein 
schwaches  systolisches  Geräusch  oberhalb  der  linken  Brustwarse. 
Dysphagie  fehlte,  der  Larynx  war  normal,  in  der  Trachea  saB  dicht 
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oberhalb  der  ßifurkation  linkerseits  eine  nicht  pulsirende  kirschgroße 
Geschwulst.  Jodkali  brachte  sie  in  kurser  Zeit  sur  Rückbildung, 
und  die  Kompressionssymptome  des  linken  Luftröhrenastes  schwanden, 
auch  das  auf  Druck  auf  die  Aorta  hinweisende  systolische  Geräusch 
verlor  sich.  Trots  des  Fehlens  eines  anamnestischen  Anhaltspunktes 
muss  ein  Gumma  hier  angenommen  werden. 

F.  Reiche  (Hamburt^). 

3.  E.  Ne isser.     Über   einseitige  Lungenatrophie   und   über 

angeborene  Bronchiektasie. 

(Zeitsohrift  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XLII.  p.  88.) 
N.  theilt  2  Fälle  (Vater  und  Sohn  betreffend)  von  angeborener 
Hronchiektasie  und  Atrophie  einer  Lunge  mit.  Das  Eigenthümliche 
dieser  Fälle,  auf  die  zuerst  Grawitz  hingewiesen  hat,  besteht  darin, 
dass  keine  Schrumpfung  der  entsprechenden  Thoraxhälfte  vorhanden 
ist,  wie  sie  bei  erworbener  Lungenschrumpfung  kaum  jemals  vermisst 
wird.  In  den  vorliegenden  Fällen  war  nur  eine  ganz  leichte  Skoliose 
vorhanden,  und  doch  ließ  der  klinische  Befund  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  die  betreffende  Lunge  so  gut  wie  vollständig  fehlte.  N.  diskutirt 
die  Ursachen,  welche  für  das  Ausbleiben  der  Lungenschrumpfung 
bei  angeborener  Atrophie  verantwortlich  gemacht  werden  können, 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselben  nicht  in  dem  Mangel 
von  Pleuraverwachsungen,  sondern  in  dem  veränderten  Wachsthum 
der  Organe,  speciell  der  gesunden  Lunge  und  des  Thorax,  zu  suchen 
sind.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

4.  M.  MOBse.  Ober  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Sko- 
liosen ersten  und  zweiten  Grades  und  von  Spitzeninfiltrationen 

im  Kindesalter. 

(ZeitBohrift  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XLI.  p.  137.) 
Die  Resultate,  welche  M.  an  100  Kindern  bezüglich  des  in  dem 
Titel  genannten  Zusammenhanges  erhalten  hat,  fasst  er  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

1)  Ein  procentualisch  beträchtlicher  Theil  von  Kindern  im  Alter 
von  6 — 15  Jahren  mit  Skoliosen  ersten  und  zweiten  Grades  hat 
gleichzeitig  Spitzeninfiltration  (60,2))^). 

2)  Andererseits  hat  ein  noch  beträchtlicherer  Theil  der  Kinder 
im  Alter  yon  6 — 15  Jahren  mit  Spitzeninfiltrationen  gleichzeitig 
Skoliosen  ersten  und  zweiten  Grades  (81,5^). 

3)  Ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Skoliosen  ersten  und 
zweiten  Grades  und  von  Spitzeninfiltrationen  ist  also  im  Kindes- 
alter häufig. 

4)  Der  Sitz  der  Skoliose  hat  in  so  fern  einen  Einfiuss  auf  die 
Lokalisation  der  Spitzeninfiltration,  als  bei  Dorsalskoliosen  die  Spitzen- 
infiltrationen sich  meist  auf  der  konvexen  Seite  befinden* 


jyi.  oescnuiaigi  aie  inaTigeinae  üusuennuDgsianigKeu  aer  qutcd 
die  Konvexität  der  Skoliose  in  ihren  Exkursionen  noch  mehr  als 
gewöhnlich  behinderten  Lungenspitze  als  Ursache  der  Infiltrationen. 

Ad,  Schmidt  (Bonn). 

5.  Reineboth.  Experimentelle  Studien  über  Brustkontusionen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXIX.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  Versuche  v^urden  an  Kaninchen  ausgeführt,  die  Berechtigung 
ihrer  Übertragung  auf  die  Verhältnisse  am  Menschen  muss,  wie  K. 
selbst  betont,  erst  durch  specielle  Beobachtungen  erwiesen  werden. 
Es  ergab  sich,  dass  Stöße  auf  die  freigelegte  Kostalpleura  [Fall 
kleiner  Gewichte  von  0,4 — 1,5  g  aus  50  cm  Höhe)  oder  auf  die  frei- 
gelegten einzelnen  Rippen  keine  Schädigung  der  Lunge  hervorrufen. 
Stöße  auf  größere  Partien  der  Thorax  wand  (Fall  von  20 — 25  g  aus 
60  cm  Höhe  auf  ein  der  freigelegten  Brustwand  aufgelegtes  Plessi- 
meter) bewirken  fast  nur  am  unteren  Lungenrande  Sugillation  der 
Pleura,  wohl  wegen  der  Feinheit  des  Randes,  seiner  isolirten  Lage, 
so  wie  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  von  Knochentheilen;  starkes 
Klopfen  mit  dem  Perkussionshammer  führte  jedes  Mal  zu  Blutungen, 
aber  auch  wieder  am  ausgiebigsten  in  den  unteren  Lungentheilen, 
Stöße  auf  die  beweglichen  Rippen,  auf  die  Wirbelsäule  und  gegen 
die  Baucheingeweide  waren  ohne  Einfluss  auf  die  Lunge. 

B.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

6.  Innocenti  e  Marsili.      Contributo    alla    casistica    della 

pleurite  pulsante. 

(Riforma  med.  1900.  No.  261  U..262.) 

Pulsirende  Pleuraexsudate  sind  von  den  verschiedensten  Autoren 
beobachtet;  aber  immerhin  ist  das  Phänomen  ein  seltenes,  und 
de  Bai  Hon  konnte  bis  zum  Jahre  1888  aus  der  Litteratur  nur  45  Fälle 
sammeln,  Wilson  im  Jahre  1893  nur  65  Fälle. 

Die  obigen  Autoren  berichten  über  2  Fälle  von  Empyem,  in 
welchen  das  Symptom  ein  deutliches  war. 

Zum  Zustandekommen  des  Phänomens  ist,  wie  Rummo  angiebt, 
erforderlich,  dass  der  Pleuraerguss  ein  reichlicher  ist:  die  linke 
Seite  ist  besonders  günstig.  Das  Herz  muss  verlagert,  die  Lunge 
komprimirt,  der  Pleurasack  gespannt  und  dickwandig  sein;  die  Inter- 
kostalräume  müssen  eingesunken,  die  Resistenz  der  Thoraxwand 
vermindert  sein. 

Dem  gegenüber  betonen  die  Autoren  die  Angaben  Riva's  nnd 
Beynard's,  dass  zur  Erklärung  des  Symptoms  im  Wesentlichen  die 
veränderten  Resistenzverhältnisse  der  Brustorgane  wie  der  Thorax- 
wand heranzuziehen  seien;  dafür  spreche  die  Thatsache,  dass  außer 
bei  Exsudaten  auch  rhythmische  systolische  Pulsationen  dann  be- 
obachtet werden  können,  wenn  die  dem  Herzen  benachbarten 
Lungenpartien  sich  in  eine  solide  luftleere  Masse  verwandelt  haben, 
ohne    dass    überhaupt   also    ein    Pleuraexsudat   vorhanden   ist.    Be- 


CentralblAtt  für  innere  Mediein.     No.  17.  421 

obachtungen     dieser    Art,    die    freilich    viel    seltener    sind,     haben 
Graves  und  Cavazzani  mitgetheilt.  Hagrer  (Ma)?dehurfc-N.). 


7.  Qomez.     SuU  orticaria  pleuritica. 

(Riforma  med.  1900.  No.  297.) 

Auf  eine  Form  von  Urticaria,  welche  zur  Pleuritis  hinzutritt, 
machten  Rummo  und  auf  dem  Kongresse  für  innere  Mediein  in 
Lille  Carageorgiadäs  aufmerksam.  Dieselbe  erscheint  mit  dem 
Ablaufe  der  Pleuritis  und  besonders  in  der  Periode  der  Resorption 
des  Exsudates.  Die  Gegend  des  Rumpfes,  des  Abdomens  und  der 
Analfalten  sind  der  häufigste  Sitz  der  Quaddeln. 

G.  berichtet  über  einen  charakteristischen  Fall  von  Urticaria 
bei  Staphylococcus-Pleuritis. 

Er  ist  wie  die  obigen  Autoren  der  Ansicht,  dass  diese  Urticaria 
toxischen  Ursprungs  ist:  sie  soll  dann  auftreten,  wenn  die  Resorption 
des  Exsudates  sich  einleitet,  sie  soll  von  günstiger  Prognose  sein, 
und  namentlich  je  heftiger  sie  auftritt,  um  so  sicherer  soll  die  Re- 
sorption des  Exsudates  erfolgen,  während  bei  langsamerem  Erscheinen 
<ler  Quaddeln  pleuritisohe  Nachschübe  erfolgen  können. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

S.  K,  Witthauer.      Intermittirendes    Fieber    als    Symptom 
eines  Mediastinaltumors. 

(MQnchener  med.  WochenBchrift  1901.  No.  6.) 
In  einem  Falle  von  Sarkom  des  hinteren  Mediastinums,  das  in 
die  rechte  Lunge  und, -ohne  wesentliche  Erscheinungen  zu  machen, 
in  beide  Vorhöfe  hineingewuchert  war,  trat  5  Monate  lang  eine  regel- 
mäBige  Fieberbewegung  in  der  Art  auf,  dass  nach  drei-,  höchstens 
viertägiger  fieberfreier  Pause  die  Temperatur  über  39  und  40^  stieg, 
am  nächsten  Tage  auf  38  abfiel  und  am  dritten  die  Norm  erreichte. 
Es  handelte  sich  dabei  nicht  um  Malaria,  eben  so  wenig  um  Eiter- 
fieber, das  nie  so  regelmäßig  intermittirend  auftritt;  auch  erwies 
sich  jede  Fieberbehandlung  als  machtlos.  Verf.  nimmt  an,  dass 
ähnlich  wie  bei  der  Malaria  in  regelmäBigen  Intervallen  Zerfalls- 
produkte, Toxine  o.  dgl.,  in  die  Blutbahn  gelangten,  welche  das 
Fieber  hervorriefen,  vielleicht  begünstigt  durch  den  Sitz  der  Ge- 
schwulst, welche  die  hintere  Wand  der  beiden  Vorhöfe  zerstört  und 
durch  Tumormassen  ersetzt  hatte.  Markwald  (Gießen). 


9-  H.  J.  Campbell  and  H.  C.  Major.     Two  cases  of  media- 
Btinal  growths  with   secundary  deposits  in  the  spinal  canal. 

(Lancet  1900.  April  14.) 
Andauernder,  den  Schlaf  verhindernder  bohrender  und  nagender 
Schmerz  in   der  Brust,  der  oft  zwischen  die  Schultern  verlegt  wird, 
ist  zumal  bei  relativ  jugendlichen  Personen  stets  auf  intrathoracische 


uer    i^uiigc    ist   iiiciot   lur  emi/cs   puysiiLaiuicut;»   ojruipirUiu. 

F.  Reiche  (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 

10.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  1.  April  1901. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Bericht  des  Vorstandes  über  den  Verein  im  verfloaienen  Jahre.  Wiederwahl 
des  Oesammtvorstandes  und  Neuwahl  der  ausscheidenden  Mitglieder  der  Geschifts- 
kommission. 

2)  Herr  Fränkel,  Stadelmann  und  Benda:  Klinische  und  anato- 
mische Mittheilungen  über  Akromegalie. 

Herr  A.  Fränkel:  Der  Umstand,  dass  im  Krankenhause  Urban  in  letzter 
Zeit  4  Fälle  von  Akromegalie  lur  klinischen  und  anatomischen  Beobachtung  ge- 
kommen sind,  hat  den  vorliegenden  Vortrag  veranlasst  2  Fälle  entstammten 
seiner  Abtheilung,  2  der  Abtheilung  von  Herrn  Stadelmann.  Alle  4  waren  mit 
Sicherheit  zu  diagnosticiren ,  und  alle  4  zeigten  tumorartige  Veränderungen  der 
Hypophysis.  Die  Frage,  welche  Bedeutung  eine  Erkrankung  der  Hypophysi«  für 
Akromegalie  hat,  nimmt  augenblicklich  einen  breiten  Raum  in  der  wiMenaehaft* 
liehen  Diskussion  ein.  3  Meinungen  stehen  sich  hier  gegenüber.  Die  eine  fasst 
die  Hypophysenerkrankung  nur  als  eine  Theilerscheinung  einer  Affektion  der  ge- 
sammten  Blutdrüsen  auf.  In  der  That  finden  sich  in  der  Litteratur  vielfach  Be- 
lege über  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  anderen  Blutdrüsen;  so  beschreibt 
Mendel  einen  Fall,  der  neben  dem  Hypophysentumor  eine  Struma,  eine  Persisteni 
der  Thymus,  eine  Mastitis  und  cystische  Tumoren  der  Ovarien  darbot.  Die 
2.  Theorie,  deren  Hauptvertreter  Strümpell  ist,  supponirt  die  Akromegalie  und 
die  Hypophysiserkrankung  als  koordinirte  und  nicht  als  subordinirte  Phänomene- 
Die  3.  Theorie  endlich  setzt  die  Akromegalie  schlankweg  in  Abhängigkeit  von 
der  Hypophysiserkrankung.  Thatsächlich  sind  nun  bei  Akromegalie  sehr  häufig 
auch  andere  Blutdrüsen  erkrankt;  so  sind  am  häufigsten  Persistens  der  Thymus. 
Pankreasveränderungen  (Qlykosurie) ,  Veränderungen  der  Genitalien,  wie  Ovartal- 
cysten ,  Amenorrhoe  u.  A.  m. ;  endlich  treten  auch  bevorzugt  Symptome  in  Er- 
scheinung, die  auf  eine  Erkrankung  der  Blutdrüsen  hindeuten ,  insonderheit  mvx- 
ödematöse  Symptome.  Die  Akromegalie  wird  sehr  häufig  mit  anderen  Brkran- 
kungen  verwechselt;  vor  Allem  muss  sie  unterschieden  werden  von  der  Otteo- 
hypertrophie ,  die  sich  besonders  bei  Lungenaffektionen  etablirt,  femer  auch 
Processen,  die  mit  abnormen  Zersetzungen  einhergehen.  Er  hat  auch  bei  einem 
Sarkom  der  mediastinalen  Lymphdrüsen  pseudo-akromegalische  Erscheinungen 
gesehen. 

Sein  1.  Fall  betrifft  eine  53jährige  Frau,  die  frühzeitig  die  Menses  verloren 
hatte,  und  bei  der  die  Erkrankung  vor  10  Jahren  eingesetzt  hatte.  Neben  dea 
charakteristischen  Symptomen  der  Akromegalie  bestanden  profuse  Schweifi«. 
Glykosurie  und  eine  Erweiterung  des  Herzens.  Letztere  ist  von  manchen  Autoren 
als  ein  Attribut  der  Krankheit  hingestellt  worden;  nach  seiner  Ansicht  handelt  es 
sich  wohl  immer  um  eine  Komplikation  mit  Arteriosklerose.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  Hypophysistumor ,  eine- Struma,  knotige  Verdickungen  im  Pankreas  und 
eine  Ovarialcyste.  Der  2.  Fall,  der  einen  56jährigen  Mann  betraf,  vereinigte 
ebenfalls  alle  charakteristischen  Symptome  der  Krankheit  und  bot  auch  einea 
Hypophysistumor  dar.  Hier  litt  der  Vater  und  2  Geschwister  an  derselbes 
Krankheit. 

Herr  Stadel  mann  unterscheidet  zwischen  gutartigen  und  pemiciösen  Formen 
TOD   Akromegalie.    Seine  beiden  Fälle  gehörten  der  letzteren  Kategorie  an.     }^^ 
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eine  Fall  ist  dadurch  intereasant,  data  hier  die  Akromegalie  mit  sohwerem  Dia* 
betes  vergesellaohaftet  war.  Besonders  mächtig  war  der  Unterkiefer  und  die 
Zunge;  am  Schädel  fand  sich  eine  £bumation  und  stalsktitenförmige  Wucherungen 
im  Inneren.  Die  Seile  turciea  war  durch  den  Hypophysistumor  völlig  serstört 
Das  Pankreas  war  normal.  Im  2.  Falle  war  eine  Komplikation  mit  einer  Struma 
und  Nephritis  vorhanden.  Auch  hier  war  der  Unterkiefer  stark  prominent  Er 
fasBt  diesen  Fall  nicht  als  gani  rein  auf.  Freyhan  (Berlin). 


Therapie. 

11.  Mylios.  Über  die  Einwirkung  des  Sidonal  bei  Gicht 
(Therapeutische  Monatshefte  1900.  December.) 
Das  Sidonal  (chinasaures  Piperasin)  hat  ein  überraschend  gflnstiges  Resultat 
geliefert.  Selbst  in  Fällen,  in  welchen  alle  bisherigen  Mittel  im  Stiche  ließen, 
hat  es  eine  sofort  eintretende  Besserung,  eine  bedeutende  Abkflnung  des  gichti- 
schen Anfalles  und  ein  dem  entsprechendes]  Nachlassen  der  Schmerien  herbei- 
geführt 

In  der  akuten  Form  der  GichtanfUle  pflegte  schon  nach  etwa  4  Tagen  bei 
Gebrauch  von  5 — 8  g  des  Mittels  pro  Tag  eine  solche  Besserung  einiutreten,  dass 
die  Fat  das  Bett  verlassen,  ohne  fremde  Beihilfe  Gehversuche  ohne  größere 
Schmerlen  unternehmen  und  bei  Weitergebrauch  in  kleineren  Dosen  nach  7  bis 
8  Tagen  als  hergestellt  sich  betrachten  konnten.  Neben  der  Linderung  der  Schmer- 
len war  die  Abkürsung  des  Krankheitsverlaufes  und  der  Gebrauchsunfähigkeit  der 
Glieder  in  die  Augen  fallend. 

In  der  chronischen  Form  wurden  sofort  nach  Verabreichung  des  Sidonal  alle 
lästigen  Besehwerden  vermindert  Nach  wenigen  Tagen  fühlten  die  Fat  sich 
wiederhergestellt,  nachdem  Anschwellungen  und  Schmerien  versehwunden,  sogar 
lange  bestehende  Tophi  kleiner  geworden  waren. 

Wurde  Sidonal  bei  den  ersten  auftretenden  Symptomen  (Schmerien  in  Zehen, 
Kniegelenken,  Fersengegend)  in  täglicher  Dosis  von  5  g  genommen,  so  schwanden 
die  Krankheitserscheinungen  nach  1—2  Tagen.  Ein  eigentlicher  Gichtanfall  kam 
^ar  nicht  lum  Ausbruche.  Die  Fat.  wurden  ihrem  Berufe  nicht  entiogen.  Für 
solche  Fälle  ist  Sidonal  also  ein  Prophylaktioum. 

Ein  weiterer  Yoriug  ist  das  gänsliche  Fehlen  irgend  welcher  Nebenwirkungen 
selbst  nach  größeren  Dosen.  Ja,  der  Appetit  pflegt  in  der  Regel  sich  noch  lu 
heben. 

Bei  akutem  Gelenkrheumatismus  hatte  Sidonal  gar  keinen  Erfolg.  Ex  juvan- 
tibus  könnte  schon  eine  frühe  Unterscheidung  iwischen  diesem  und  Gicht  durch 
Sidonal  möglich  sein  in  Fällen,  in  denen  es  iweifelhaft  ist  welche  von  beiden  Affek- 
tionen  sich  entwickeln  wird.  T.  Boltenstem  (Bremen). 

12.  Stemfeld.    J)ie  Chinasäure,  ein   neues  Heilmittel  gegen  Gicht 

(MQnchener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  7.) 
Die  Verwendung  der  Chinasäure  gegen  Gicht  statit  sich  auf  die  von  Weiss 
experimentell  gefundene  Thatsache,  dass  verschiedene  Früchte,  wie  Kirschen,  Erd- 
beeren u.  A.,  die  Harnsäureaussoheidung  vermindern,  aber  nicht,  wie  früher  an- 
genommen wurde,  durch  Wirkung  der  pflaniensauren  Alkalien,  sondern  durch  die 
In  diesen  Früchten  enthaltene  Chinasäure.  Diese  wird  im  Körper  in  Benioesäure 
lind  weiter  in  Hippursäure  umgewandelt,  die  in  Wasser  viel  leichter  löslich  ist, 
ils  Harnsäure  und  in  Verbindung  mit  einem  diuretischen  Mittel  eine  Vermehrung 
1er  Hamsäureausscheidung  sur  Folge  hat  Weiss  wählte  hieran  das  Lithium 
und  stellte  so  das  Lithium  chinicum  dar,  das  unter  dem  Namen  Urosin  in  Form 
ron  Tabletten  ä  0,5  von  Zimmer&Co.  in  Frankfurt  a/M.  in  den  Handel  gebracht 
prird.  S.  hat  mit  dem  Mittel,  das  er  bis  lu  10  Tabletten  nehmen  ließ,  sehr  gute 
Brfolge  ersielt  und  empfiehlt  es  angelegentlich  lu  weiterer  Verwendung,  obwohl 
1er  Preis  ein  noch  hoher  ist  Markirald  (Gießen). 


13.  G.  B.  Hurray.     The  treatment  of  simple  goitre  in  young  infants. 

(Edinb.  med.  journ.  1900.  p.  113.) 
Fälle  von  langsam  und  symptomlos  entwickelter,  gleichmäßig  die  ganze  Schild- 
drüse betre£fender  Struma  parenohymatosa  simplex  bei  Personen  in  den  Entvick- 
langsjahren  oder  jugendlichen  Erwachsenen  lassen  sich  oft,  wie  Yenohiedentlich 
bereits  herrorgehoben  wurde,  durch  Behandlung  mit  Thyreoidealextrakt  sehr  gün- 
stig beeinflussen.  Unter  dieser  Therapie  geht  der  Tumor  entschieden  surück,  und 
die  Schwellung  der  gichtbaren  HalsTenen  nimmt  stark  ab:  sonst  ist  dieses  Ver- 
fahren auch  als  prftliminarisches  vor  operativen  Eingri£fen  gegen  Kropf  lu  em- 
pfehlen. Symptome  von  Morbus  Basedowii  dürfen  nicht  vorhanden  sein,  da  diese 
durch  die  gleiche  Behandlung  oft  verstärkt  werden.  3  mitgetheilte  FäUe  betreffen 
2  Mädchen  von  13  und  einen  Knaben  von  16  Jahren.  Nach  M.  tritt  bei  diesen 
Strumen  die  Hypertrophie  der  Glandula  thyreoidea  in  Folge  einer  durch  irgend 
welche  Gründe  lu  großen  funktionellen  Inanspruchnahme  ein,  und  die  Zufuhr  von 
Sohilddrüsenextrakt  lässt  sie  zur  Ruhe  kommen  und  atrophiren,  analog  wie  nach 
Entwöhnung  des  Kindes  die  Mamma  sich  zurückbildet. 

F.  Belfihe  (Hamburg.. 

14.  Tesohemaoher.     Über  Salol  bei  Diabetes  mellitus. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  Januar.)  ' 
Nach  Ebstein 's  Empfehlung  hat  Verf.  in  9  Fällen  Salol  in  Anwendung  ge- 
bracht Unangenehme  Erscheinungen  seitens  des  Verdauung^-  and  Cirkul&üoos- 
apparates  traten  nicht  auf,  eben  so*  wenig  Ohrensausen  eto.  Unter  diesen  9  FäUea 
befanden  sich  3  schwere,  auf  welche  das  Salol  ohne  Einwirkung  blieb.  Die  übrigen 
6,  welche  nicht  zu  den  leichten  gehörten,  wurden  auffallend  günstig  beeinflusst. 
Die  Zuoketansscheidung  wurde  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  gänslich  oder  bis 
auf  Spüren- zum  Verschwinden  gebracht.  Die  Dauer  der  günstigen  Wirkung 
konnte  Verf.  indess  nicht  ermitteln  wegen  der  Abreise  der  Fat.  aus  Neuenahr. 

?•  Boltensten  (Bremen;. 

15.  Sandmeyer«    Über  Rose 's  Diabetesmilch. 

.  (Berliner  klin.  Woehensohrift  1900.  No.  44.) 
Die  Zuführung  genügender  Fettmengen  macht  bei  Diabetikern  oft  Sehwierig- 
keiten,  da  diese  sowohl  oft  Ekel  erregen  als  auch  Magenstörungen  Teranlaesen 
können.  Milch  und  Sahne,  die  natürlichsten  Fett-Träger,  werden  Ton  Männern  oft 
nur  sehr  ungern  genommen,  und  dann  enthalten  sie  auch  zu  TieVMilehzueker  und 
müssten,  um  genügend  Fett  zuzuführen,  in  zu  großen  Mengen  genossen  werden. 
Alle  diese  Obelstände  beseitigt  die  Rose'sche  Diabetesmilch,  welche  abaolat 
znckerfrei,  wenig  Eiweiß  und  viel  Fett  enthält  und  einen  angenehmen  Oesehmack 
aufweist.  Der  Fettgehalt  betrug  Anfangs  5/^,  ist  jetzt  aber  auf  Veranlassung  des 
Verf.  auf  lOX  erhöht  worden.  S.  hat  sehr  gute  Erfahrungen  mit  dieser  Mileh 
gemacht,  welche  in  Tagetportionen  von  Vi— 1  Liter  von  den  Fat.  Monate  hindurch 
ohne  Widerwillen  genommen  und  gut  vertragen  wurde.  Das  Körpergewicht  naho 
in  allen  Fällen  zu.  Wo  dieses  also  erwünscht  erscheint,  so  wie  bei  schwerea 
Diabetesfällen  und  bei  Komplikationen  mit  Nieren-  oder  Herzleiden  erscheint 
das  Rose'sche  Miiohpräparat  sehr  empfehlenswerth. 

Poelohan  (Charlottenburg). 

16.  F.  Koelbl.    Die  primären  und  sekundären  Anämien  und  deren 

Behandlung. 
(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1900.) 
Auf  Grund  seiner  Erfahrung  rühmt  Verf.  die  Wirkung  der  Ferratose,  einer 
wässrigen  Lösung  des  Ferratins  mit  Zusatz  von  Olycerin,  Weingeist  und  Maras- 
quino-Essenz,  wegen  ihres  angenehmen  Geschmaekes,  ihrer  Bekömmliehkeit  selbst 
bei  länger  fortgesetzter  Darreichung  und  ihrer  ausgezeichneten  Wirkung  be«oDdcn 
auf  Appetit  und  Verdauung.   Frimäre  und  sekundäre  Anämien,  so  wie  mangelhnfti 
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Milehiekretion  itillender  Frauen  wurden  damit  erfolgreich  bek&mpft.  Die  Dotis 
betrigt  bei  Erwaehsenen  3 — 4mal  t&glieh  einen  Esalöffel  (1  Eislöffel  «  0,05  g 
metalliacbea  Eisen),  bei  Kindern  3mal  einen  Theelöffel. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 

1 7.  J.  Hinohkom.   Zur  Behandlung  der  Blutarmuth  und  deren  Folge- 

krankheiten auf  dem  Gebiete  des  Nervensystem«. 

(DeuUche  Ärite-Zeitung  1900.  Hft.  10.) 
Veränderte  Blutbescbaffenheit  hat  nach  Verf.  Ansicht  das  große  Heer  ner- 
vöser Erkrankungen  ron  der  einfachen  Neurasthenie  bis  lur  voll  entwickelten 
Epilepsie  h&ufig  im  Qefolge.  Dem  entspricht  auch  der  günstige  Erfolg,  welchen 
er  bei  der  Anwendung  von  Eisenpräparaten  bei  derartigen  Leiden  sah.  Am  besten 
bewährte  sich  Ferratin  2m al  0,5  g  täglich,  beiw.  die  in  der  letzten  Zeit  unter  dem 
Namen  Ferratoae  in  den  Handel  gebrachte  schmackhafte  Lösung  desselben.  Neur- 
algische, myalgische  oder  rheumatische  Schmerien  wichen  bei  gleichseitiger  lokaler 
Anwendung  einer  30Xigcn  Ichthyolsalbe  oder  eioeiflchihyol-Moorschlammeinpaokung. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 

18.  Giudioeandrea.     SuIV  azione  ematogena  del  rame. 

(Poliolinieo  1900.  Deoember  1.) 

Bei  der  vorwiegenden  Betonung  der  toxischen  Eigenschaften  des  Bleies  sind 
nach  G.  die  therapeutischen,  welche  es  in  kleinsten  Gaben  hat,  su  wenig  gewürdigt. 
O.  giebt  eine  Reibe  Ton  Chlorosen  an,  in  welchen  er  das  Präparat  mit  gutem  Er- 
folge anwandte  und  er  behauptet,  dass  namentlich  wiederholte  Gaben  von  Flumb. 
acetic.  bis  i  cg  lange  gut  vertragen  werden.  Der  Gebrauch  des  Plumb.  aoetic.  soll 
eine  mäßige  Vermehrung  des  Hämoglobins,  eine  bedeutendere  der  rothen  Blut- 
körperchen herbeiführen.  Bisweilen  ist  nach  längerem  kurmäßigen  Gebrauche  das 
Blei  im  Urin  nachiuweisen.  In  manchen  Fällen  vermag  Plumb.  acetic.  das  Eisen 
zu  ersetien. 

(Bemerkenswerth  ist,  dass  0.  seine  Erfolge  im  Hospital  erzielte,  also  wahr- 
scheinlich unter  günstigeren  hygienischen  Verhältnissen;  indessen  verfolgte  er  die 
Besserung  der  Kranken  auch  noch  längere  Zeit  außerhalb  des  Krankenhauses.  Ref.) 

Hager  (Magdeburg-N.j. 

19.  M.  Mayer.    Über  Giftwirkungen  leukotaktischer  Mittel. - 

(Sonderabdruok  aus  Zeitschrift  für  Medioinalbeamte  1900.  Hft.  23.) 
Die  meisten  leukotaktisehen  Mittel  fördern  sowohl  lokal  als  durch  Fernwir- 
kung die  Blutgerinnung.  Unter  besonderen  Umständen,  bei  disponirten  Personen 
und  bei  bestimmter  Menge  können  dagegen  ald  Fernwirkungen  Blutungen  ein- 
treten, die  sich  als  Eliminationswirkungen  dieser  Stoffe  erklären.  Insbesondere 
sind  viele  pyogene  Mittel  AbortivmitteL 

Gemeinsam  sind  vielen  leukotaktisehen  Mitteln  die  örtliche  Beeinflussung  der 
Gewebe,  die  Fähigkeit,  als  echte  Reizstoffe  su  wirken,  ferner  die  Art  der  Aus- 
scheidung, schließlich  die  Art  der  Beeinflussung  des  Nervensystems. 

Bei  Todesarten,  bei  denen  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  beobachtet  ist 
oder  bei  denen  auf  eine  solche  geschlossen  werden  muss  (Kohlen ozyd Vergiftung, 
Verbrühung),  finden  sich  Blutungen,  deren  Deutung  als  Eliminationswirkung  statt- 
haft erscheint.  Weniel  (Magdeburg). 

20.  Edel.    Über  einen  günstigen  Erfolg  durch  Behandlung  mit  Neben- 
nierentabletten    in    einem  Falle    von   Morbus  Addiaonii.      (Aus  der 

med.  Klinik  in  Gießen.     Geh.-Rath  Riegel.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  19U0.  No.  52.) 
In  einem  ausgesprochenen  Falle  von  Morbus  Addisonii,    der  seit  6  Monaten 
bestand,   und   in  der  letsten  Hälfte   dieser  Zeit  vollständig   stabile  Krankheits- 


ersoheinungen  gezeigt  hatte,  wurde  durch  Darreiehung  Ton  Nebennierentabletten 
(2mal  t&glioh  2  Tabletten  zu  1,0  Extrakt)  eine  bereits  naeh  wenigen  Tagen  auf- 
tretende und  stAndig  fortschreitende  Besserung  der  subjektiven  und  objektiren 
Symptome  hervorgerufen.  Der  vordem  sehr  hinfällige  Fat.  konnte  schon  14  Tage 
nach  Beginn  der  Organotherapie  seine  frühere  schwere  Arbeit  wieder  anfhehmen, 
gleichseitig  ging  auch  die  Pigmentirung  ständig  zurück,  so  dast  naeh  5wOchent- 
lieber  Therapie  nur  noch  ganz  geringe  Reste  derselben  bestanden.  Bald  danach 
trat  eine  tuberkulöse  Meningitis  auf,  der  Fat  nach  7  Tagen  erlag;  das  Aussetien 
der  Nebennierentherapie  mit  Beginn  der  meningitischen  Erscheinungen  hatte  lui 
Folge,  dass  in  kurser  Zeit  die  Bronzefärbung  fast  die  frühere  Intensität  wieder 
erreichte.  Im  Harn  fand  sich  starker  Gehalt  an  Hämatoporphyrin  ohne  nachweil- 
bare  Ursache.  Bei  der  Sektion  fand  sich  neben  ausgedehnter  Lymphdrüsentubei- 
kulose  und  Basilarmeningitis  der  Flexus  solaris  so  wie  das  Ganglion  semilonare 
in  schwieliges  Bindegewebe  eingebettet  und  in  der  rechten  Nebenniere  ein  erbsec- 
großer  tuberkulöser  Knoten.  Markwäld  (Gießen). 

21.  C.  C,  Easterbrook.    Organo-therapeutics,  especially  in  relation  to 

mental  diseases. 
(Soottish  med.  and  surg.  journJ  1900.  No.  5  u.  6.) 

Brown-S6quard's  Satz,  dass  alle  Drüsen  und  Gewebe  eine  innere  Sekre- 
tion haben,  dass  ihre  subkutane  Injektion  eine  tonische  Wirkung  ausübt,  bedarf 
ohne  Zweifel  der  Einschränkung.  Nach  Verf.  Untersuchungen  bei  Oeiateakranken 
haben  die  thierischen  Extrakte,  welche  nur  einfache  Froteide  (Albumin,  Globulin 
und  Albuminoide  enthalten,  lediglich  einen  diätetischen  Werth.  Die  thierischen 
Extrakte  aber,  welche  reich  an  Nuclei'nen  und  Nucleoproteiden  sind,  erzeugen,  in 
hinreichender  Dosis  per  os  gegeben,  eine  vorübergehende  Anregung  des  Zellsiof- 
wechsels  mit  nachfolgender  Herabsetzung.  Dies  zeigt  sich  durch  eine  Steigerung 
der  Menge,  der  festen  Stoffe,  des  Harnstoffes,  der  Phosphorsäure  im  Urin,  der 
allgemeinen  Neigung  zu  subfebrilen  F3rrezien  und  vielleicht  aoi  hervorragendsten 
durch  anfänglichen  Gewichtsverlust,  welchem  eine  Zunahme  folgt.  Die  anfäng- 
liche Steigerung  des  Stoffwechsels  mit  der  resultirenden  anabolischen  Beaktion  ist 
nach  E.'b  Ansicht  der  Ausdruck  für  die  physische  Besserung  oder  die  tonisehe 
Wirkung,  welche  in  ca.  50X  eintritt.  Sie  kann  auch  von  einer  Besserung  in 
psychischer  Beziehung,  von  einer  Heilung  begleitet  werden.  In  diesem  Sinne  sind 
diese  Substanzen  metabolische  Tonioa.  Im  lebenden  Körper  werden  diese  Orgaae. 
welche  natürlich  reich  an  Nucleinen  und  Nucleoproteiden  sind,  ähnliche  tonisehe 
Wirkungen  auf  den  gesammten  Zellstoffwechsel  ausüben.  Für  die  therapeutiaehe 
Verwendung  ist  diese  Thatsache  von  großer  Wichtigkeit  Sie  erklärt  manche  Ver- 
schiedenheiten in  den  Resultaten,  welche  die  einzelnen  Autoren  bei  den  verschie- 
densten Krankheiten  au  verzeichnen  haben.  Man  sollte  vor  der  Täusehung  steh 
bewahren,  verschiedenen  Extrakten  specifische  Wirkungen  in  Krankheiten  zuzu- 
schreiben, in  welchen  auf  Grund  der  Hypothese  von  der  inneren  Sekretion  dtf 
Gebrauch  indioirt  zu  sein  scheint,  bevor  nicht  in  Wirklichkeit  die  allgemein 
tonische  Wirkung  gewisser  Gruppen  thierischer  Extrakte  festgestellt  ist 

Es  ist  durchaus  zweifelhaft,  ob  jedes  Organ  eine  specifische  innere  Sekretion 
im  Sinne  Brown-S6quard's  besitzt  Einigen  ist  sie  wahrscheinlich  eigen;  ds< 
aktive  Frincip  der  Nebennieren  (Sphygmogenin)  steigert  mächtig  die  Mnskel- 
kontraktion,  vermindert  augenscheinlich  die  Gewebsoxydation.  Das  aktive  Frincip 
der  Thyreoidea  (Jodothyrin)  wirkt  in  specifischer  Weise  auf  die  Erregung  des 
Stoffwechsels  oder  die  Gewebsoxydation.  In  großen  Dosen  angewendet  setzt  die 
anabolische  Reaktion  erst  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  ein,  während  sie  bM 
allen  anderen  Extrakten  gewöhnlich  schon  bei  der  Einführung  des  ^ttels  fi^ 
bemerkbar  macht  T.  Boltenstern  (Bremen). 
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22.  LnsigBOli.     Morbo  del  Werlbof.    Guarigione  con  injenoni  endo- 

venose  di  sublimato. 

(Riforma  med.  1900.  No.  274.) 
L.  wandte  in  der  Voraussetsung,  dass  der  Morbui  maeulosua  Werlhofii  eine 
lofektionakrankbeit  sei,  bedingt  durch  einen  Mikroorganismus,  dessen  Produkte 
im  Blute  kreisen,  gegen  diese  Affektion  Sublimat  intrarenös  an,  in  der  Dosis  von 
1— 3  mg  mehrmals  täglich.  Der  Erfolg  war  ein  günstiger;  doeh  handelt  es  sich 
Qur  um  4  F&lle.  Hager  (Magdeburg-N.). 

23.  G.  Klemperer.      Über   den  Verlauf   des  Morbus  Basedowii   bei 

innerer  Behandlung. 
(Therapie  der  Gegenwart  1900.  December.) 
Da  der  Morbus  Basedowii  seit  einigen  Jahren  in  die  Grensgebiete  swisoheo 
innerer  Medicin  und  Chirurgie  eingerückt  ist  und  fast  vorwiegend  chirurgisch  be- 
handelt wird  —  konnte  doch  Rehn  in  seiner  Statistik  unter  177  operativ  be- 
handelten FSllen  102  Heilungen  anf&hren  — ,  so  sieht  sich  Verf.  veranlasst,  wieder 
einmal  mit  Nachdruck  zu  betonen,  dass  die  innere  Medicin  gani  respektable  Er- 
folge in  der  Behandlung  der  vorliegenden  Krankheit  aufiuweisen  hat,  wenn  gleich 
die  Heilung  allerdings  nur  langsam  vor  sich  geht.  Desshalb  empfiehlt  K.,  da 
die  chirurgische  Hilfe  nicht  absolut  sicher  ist,  abgesehen  davon,  dass  immerhin 
13,6X  Todesfftlle  lu  verieicbnen  sind,  es  lunächst  einmal  mit  der  inneren  Therapie 
Tersuehen  su  wollen.  An  der  Hand  verschiedener  Krankheitsfälle,  die  auf  in- 
ternem Wege  dauernd  geheilt  wurden,  erwähnt  er  lunäehst  die  Thatsache,  dass 
psjchische  Einflasse  in  der  Ätiologie  der  Erkrankung  eine  große  Rolle  spielen. 
Ein  Hauptgewicht  bei  der  Behandlung  ist  auf  Kühe  und  gute  Ernährung  zu  legen. 
Dann  tritt  die  Hydrotherapie  in  Gestalt  warmer  Salzbäder,  elektrischer,  Kohlen- 
säure- und  Fichtennadelbäder  mit  nachfolgenden  kalten  Übergießungen  in  ihr 
Recht.  Auch  die  Faradisation  des  Halses  (N.  sympathicus)  ist  entschieden  werth- 
Toll.  Von  den  Arzneimitteln  hat  K.  vom  Jod  noch  die  besten  Erfolge  gesehen 
nnd  möchte  auch  stets  einen  schüchternen  Versuch  mit  dem  Thyreoidin  machen, 
da  nicht  alle  Etile  als  Thyreoidinvergiftung  aufzufassen  seien.  Eine  große  Haupt- 
rolle spielt  die  psychische  Behandlung.  Nenbanr  (Magdeburg). 

24.  Schwan.    Ein  Fall  von  Milzexstirpation  wegen  hypertrophiscber 

Wandermilz. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  52.) 

Eine  36jShrige,  im  5.  Monate  gravide  Frau  wurde  von  einer  seit  12  Jahren 
bestehenden,  große  Beschwerden  verursachenden,  stetig  wachsenden,  schließlich  die 
ganse  untere  Bauehhälfte  ausfüllenden  hypertrophischen  Wandermih  durch  eine  sich 
technisch  äußerst  einfach  gestaltende  Operation,  der  Milsezstirpation,  befreit,  ohne 
dass  die  Gravidität  unterbrochen  oder  nachher  irgend  welche  Ausfallserschei- 
nungen aufgetreten  wären.  Seifert  (Wünburg). 

25.  Battistlni  und  Bovere.     Klinische  Heobachtungen  über  die  An- 
wendung von  Salz-   und  Koblensäurebädem  in   der  Behandlung  der 

Herzkrankheiten . 
(Zeitschrift  fOr  diätet  u.  physikal.  Therapie  Bd.  lY.  No.  7.) 

Zu  der  noch  immer  viel  umstrittenen  Frage  über  den  Werth  der  Sals-Kohlen- 
tfturebäder  bei  der  Behandlung  verschiedener  Störungen  im  Cirkulationsapparat 
haben  die  Verff.  einen  Beitrag  geliefert,  welcher  besonders  durch  ihre  Beobach- 
tungen dee  Blutdruckes  interessirt,  sumal  ja  die  Ansichten  über  die  Beeinflussung 
des  letiteren  durch  die  Bäder  noch  sehr  aus  einander  gehen. 

Die  Bäderbehandlnng  nach  den  Angaben  von  Schott  wurde  bei  Herssehwäohe, 
Morbus  Baaedowii,  Persistenz  des  Ductus  Botalli,  Mitralfehlern,   Angina  pectoris 


und  Aortenklappenfehlern  yersueht«  wobei  die  Yerff.  au  ungeffthr  folgenden  Schlüssen 
kommen. 

Die  Pulefrequeni  Terringert  sich  fast  immer  n&eh  dem  Bade  mit  Differensen 
Ton  12—20  Schlägen;  diese  Verminderung  erh&lt  sich  noch  einige  Standen  laog 
und  Terbleibt  im  Allgemeinen  nooh  weiter  als  eine  leiehte  Wirkung  der  Kur.  Wo 
Arhythmien  Torhanden  sind,  neigen  dieselben  im  Allgemeinen  cur  Verminderung, 
wobei  man  den  Einflnss  der  B&der  auf  die  Höhe  und  Kraft  des  Pulses  deutlieh 
Terfolgen  kann.  Das  Verhalten  des  Blutdruekes  seigte  in  den  einselnen  Ffillen 
bedeutende  Verschiedenheiten.  In  den  meisten  Fällen  fanden  die  Verff.  eine  Blut- 
druckTcrmehrung  mit  Maxime  bis  40  mm,  und  swar  immer  im  Verbältnisse  mit 
der  Verdichtung  des  Bades  und  der  Menge  TOn  COf,  während  in  anderen-  FäUes 
nach  den  ersten  Bädern  eine  Verminderung  des  Druckes  neben  TorQbergehenden 
Symptomen  Ton  Hers-  und  Pulsschwäche  bemerkt  wurde.  Bei  Morbus  Baeedowü 
fand  sieh  stets  eine  beständige  Verminderung  des  Druckes. 

Die  Hersdämpfung  zeigte  als  unmittelbare  Wirkung  der  Bäder  keine  be- 
deutende Veränderung.  In  Fällen,  in  denen  eine  Hersdilatation  Vorhanden  war, 
leigte  sich  im  Laufe  der  Kur  eine  leichte  progressiTc  Beschränkung. 

Eine  Wirkung  auf  die  Harnmenge  (Vermehrung  derselben)  war  nur  in  wenigen 
Fällen  bemerkbar.  Bei  Insuffieiens  der  Aortenklappen,  so  wie  bei  Anf&Uen  tod 
Angina  pectoris  haben  die  Verff.  eine  echte,  den  Bädern  susu schreibende  Ve^ 
Schummerung  bemerkt.  Es  ist  demnach  hier  sowohl,  wie  auch  bei  schwerer 
Arteriosklerose  eine  Badekur  nicht  am  Platze;  dagegen  ist  ihre  ToriOgliche  Wir- 
kung bei  Mitralfehlern  lu  konstatiren.  Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  die 
Wirkung  der  Bäder  in  einer  echten  Obung  des  Herzens  bestehe,  und  empfehlen 
dieselben  als  Unterstützungsmittel  neben  anderen  therapeutischen  Eingriffen. 

H.  Bosse  (Riga). 

26.  H.  A.  Hare.  Some  heart  lesions  and  some  measures  for  their  relief 

(Therapeutic  gazette  1900.  NoTcmber;  1901.  Januar.) 
Verf.  erörtert  zunächst  einige  neuere  physiologuehe  Arbeiten  aber  die  Blut- 
cirkulation  und  belegt  sie  durch  eigene  Krankheitsfälle.  Das  Wichtigste  an  seinen 
Ausführungen  bildet  die  Therapie.  Ein  üisufficientes  Hers  Tcrlangt  zunächst  thnn- 
lichste  Buhe;  stellt  diese  allein  die  normalen  Dämpfungsgrenzen  und  die  intakte 
Funktion  wieder  her,  so  braucht  ein  Tonioum  nicht  mehr  gegeben  zu  werden.  Die 
Massagebehandlung  ist  zunächst  als  passiTc  Massage  zu  beginnen,  später  folgen 
aktive  Muskelübungen,  die  Anfangs  geradezu  gefährUch  sein  können,  femer  Bäder 
so  wie  event.  eine  Nauheim-Kur.  -^  Bei  der  Wahl  eines  klimatischen  Aufenthaltes 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  große  Kälte,  starke  Winde  und  sehr  hohe  Lage 
dem  Herzen  schaden.  —  Digitalis  zoll  nur  bei  wirklicher  Insuffieiens  gegeben 
werden,  am  besten  in  mäßigen  Dosen  so  lange  und  etwas  länger,  als  bis  seine 
Wirkung  erkennbar  ist,  wo  möglich  aber  nicht  öfters  als  3mal  täglich;  bei  hohem 
Blutdrucke  soll  es  erst  nach  dessen  künstlicher  Erniedrigung  (wie?)  geretcki 
werden.  Fettherz  kontraindicirt  das  Mittel,  Aorteninsufficienz  nur  theilweise,  br. 
Mitralinsuffieienz  Tcrsohlimmert  es  manchmal  die  Lungenstarrheit;  auch  eli 
schlechter  Magen  bildet  Kontraindikation.  Eine  Verbindung  mit  AbfÜhrmittela 
ist  sehr  zu  empfehlen.  Strophantus  ist  nur  bei  Kindern  wirksamer  als  Digiuh«. 
und  bei  Arteriosklerotikern,  wird  aber,  im  Gegensätze  zu  letzterem,  von  den  Prak- 
tikern oft  in  zu  kleinen  Dosen  gegeben.  C^iimpreeht  (Weimar;. 

27.  Beiohard.    Zar  Kasuistik  der  Operationen  bei  Perikarditiz. 
(Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  VIL  Hit  3  n.  3. 

Aus  der  inneren  und  ehirurgischen  Abtheilung  des  Augusta«Hespitals  zs 
Berlin  berichtet  R.  über  2  Fälle  Ton  Perikarditis  und  swar  über  eine  primise,  dnrek 
Trauma  entstandene  jauchige  Perikarditis  und  ein  seröses,  in  eitriger  Umwaadluo^ 
begriffenes  Exsudat  nach  Gelenkrheumatismus  besw.  Influenza.  Beide  Fälle  wsidea 
dureh  breite  Eröffnung  des  Perikards  nach  rorausgegangener  Rippenresekttoa 
Tollkmnmen  geheilt 
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Auf  Onind  dieser  Beobschtungen  tritt  B.  für  eine  frflhseitige,  rsdikale  Opera- 
tion nicht  nur  bei  eitrigen  Ergüssen,  sondern  auch  bei  akuten,  großen,  das  Leben 
bedrohenden  nicht  eitrigen  ein.  Auch  in  diagnostisch  unsicheren  Fällen  dürfte 
die  Rippeniesektion,  Freilegung  des  Hersbeutels  und  Inoision  desselben  nach 
direkter  Palpation  und  Punktion  weniger  geffthrlioh  und  aweckm&0lg  sein  als  mehr- 
fache Probepunktionen;  in  vielen  FAllen  dürfte  eine  richtige  Diagnose  überhaupt 
nur  bei  diesem  Vorgehen  su  eriielen  sein. 

Ob  die  3.,  4.  oder  5.  Rippe  resecirt  irird,  dürfte  nicht  Ton  wesentlicher  Be- 
deutung sein.  Wahrend  der  Nachbehandlung  sind  bei  jauchiger  Beschaffenheit 
des  Exsudates  Ausspülungen  mit  Borsäure  oder  Salioylaäure  direkt  indiolrt,  bei 
serösen  dürften  sie  immerhin  rathsam  sein. 

Hinsiehtüch  der  Resultate  der  bisherigen  operatiTcn  Behandlung  der  Peri- 
karditis ergiebt  die  Durchsicht  der  der  Arbeit  angefügten  Tabelle,  dass  die  Ätio- 
logie der  Erkrankung  eine  gewisse  Rolle  spielt.  Der  günstige  Verlauf  im  t.  Eiseis« 
berg'sehen  und  Torliegendem  Falle/  wo  es  sich  beide  Male  um  außerordentlich 
schwere,  fast  hoffnungslose  Erkrankungen  handelte,  spricht  für  eine  gute  Pro- 
gnose der  Radikaloperation  bei  eitriger,  traumatischer  Perikarditis;  auch  bei  den 
anderen  Fällen  Ton  primärer  Eiterung  überwiegen  die  Heilungen.  Auch  bei  der 
Perikarditis  nach  Pleuritis  und  Empjem  sind  mehr  günstige  Ausgänge  als  Todes- 
fälle Tcrzeiehnet,  während  bei  Perikardialeiigüssen  nach  Influensa,  Pneumonie, 
Osteomyelitis  die  Prognose  eine  sehr  schlechte  lu  sein  scheint  Jeden&lls  dürften 
wir  bei  strikterer  Durehführung  der  radikalen  Operationsmethode  in  der  Behand- 
lung der  exsndatiyen  Perikarditis  bedeutend  Torwarts  kommen. 

Elnlioni  (München). 

28.  J.  Sorgo.     Zur  Diagnose   der  Aneurysmen   der  Aorta  und  der 
Axteria  anonyma  und  über  die  Behandlung  derselben  mit  subkutanen 

Gelatineinjektionen. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XUX  p.  1.) 
Verf.,  welcher  eine  Aniahl  ron  Aneurysmen  mit  Gelatineinjektionen  behandelt 
hat,  fasst  seine  eigenen  Erfahrungen  und  diejenigen  früherer  Autoren  in  folgende 
Sätse  susammen: 

1)  Es  tritt  bei  Anwendung  subkutaner  Oelatineinjektionen  in  einem  hohen 
Procentsatie  von  sackförmigen  Aneurysmen  Gerinnung  ein.  Bei  diffusen  Aneu- 
rysmen fehlt  dieser  Erfolg. 

2)  In  Tiden  Fällen  von  Blutungen  der  verschiedensten  Proveniens  tritt  nach 
lokaler  oder  subkutaner  Applikation  einer  Gelatinelösung  Hämostase  ein. 

3)  Wir  wissen  bisher  nicht  sicher,  ob  die  Gerinnung  im  aneurysmatischen 
Saeke  und  die  BlutstiUnng  Folge  der  Gelatinebehandlung  sind. 

4)  Die  Injektionen  sind  auch  bei  höherer  Eoneentration  der  Lösungen  unge- 
fährlieh (4— 6X)y  ctrenge  Antisepsis  vorausgesetst. 

5)  Sehmersen  und  Torübergehendes  Fieber  nach  der  Injektion  erfordern  Rahig- 
stellung  des  Kranken,  die  ihrerseits  wieder  günstig  wirkt 

6)  Nierenaffektionen  sind  keine  Kontraindikation  für  innere  Verabreichung 
der  Gelatine;  besüglich  der  subkutanen  Injektionen  ist  diese  Frage  noch  offen. 

Anhangsweise  giebt  S.  noch  einige  Beiträge  zur  Symptomatologie  der  Aneu- 
rysmen: Bei  Kompression  der  Trachea  kommt  es  oft  su  einer  starken  Verlang- 
samung der  Respiration,  wobei  dann  das  Exspirium  in  der  Weise  saccadirt  sein 
kann,  dass  jedes  Mal  während  der  Hendiastole  der  exspiratorische  Stridor  verstärkt 
ist.  Femer  hört  man  oft  über  dem  Aneurysma  selbst  einen  lauten  2.  Ton  neben 
dem  1.;  derselbe  ist  nach  v.  Schrott  er  bedingt  durch  die  energische  Retrak- 
tion der  Arterienwand  nach  der  systolischen  Dehnung.  Für  die  Diagnose  eines 
Aneurysmas  der  Arteria  anonyma  fällt  ins  Gewicht:  1]  das  Vorhandensein  eines 
diastolischen  Geräusches  mit  dem  Maximum  seiner  Intensität  nach  aufwärts  vom 
2.  Interkostalraume  und  2)  Celerität  des  Pulses  ausschließlich  im  Gefäßbesirke  der 
Anonyma.  Ad.  Selunidt  (Bonn). 
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29.  J.  W.  Buneberg.     Über  Verlauf  und  Behandlung   der  Arterio- 
sklerose. 
(Therapie  der  Gegenwart  1900.  November.) 

K.  unterscheidet  3  Hauptgnippen  der  Arterioskleroie.  Zur  1.  rechnet  er  die 
cireumscripte,  hauptsächlich  an  den  großen  und  mittelgroßen  Arterien  auftretende 
und  durch  ihre  intensiren  Lokalsymptome  ohne  allgemeine  Cirkulationsstörungea 
gekennseiohnete  Sklerose  vom  Typus  der  syphilitischen  Arteriitis.  Hier  handelt 
es  sich  um  umschriebene  Qefäßalterationen  hauptsächlich  neoplastischen  Charakters, 
welche  sich  durch  Terhiltnismäßig  rasche  Entwicklung  auszeichnen.  Da  eine 
nennenswerthe  Vermehrung  des  Cirkuktionswiderstandes  bei  dieser  Form  fehlt, 
werden  auch  jedes  Mal  Symptome  eines  gesteigerten  Druckes  im  Arterienaystem, 
so  wie  eine  Hypertrophie  oder  Insufficieni  des  Hersens  Termisst.  Zur  2.  Gruppe 
gehört  die  allgemein  ausgebreitete,  hauptsachlich  die  kleineren  und  kleinsten  Arte- 
rien befallende,  durch  unbedeutende  Lokalsymptome,  aber  um  so  bedeutendere 
allgemeine  Cirkulationsstörungen  oharakterisirte  Sklerose  vom  Typus  der  Oranu- 
laratrophie.  Hier  herrseht  ein  entschieden  entiündlicher  Charakter  und  protrm- 
hirter  Verlauf  vor.  In  Folge  der  Cirkulationsbehinderung  pr&valiren  auch  die 
Symptome  von  selten  des  Herzeos  und  die  allgemeinen  Cirkulationsstörungen. 
Innerhalb  dieser  Gruppe  sind  2  Unterabtbeilungen  su  unterscheiden.  In  der  einen 
ist  die  Arteriosklerose  von  einer  Oranularatrophie  der  Nieren  begleitet,  in  der  anderen 
fehlt  eine  derartige  entsündliche  Nierenaffektion.  Ur&mische  Symptome  und  stän- 
diger Eiweißgehalt  des  Urins  würden  Ült  eine  Nierenerkrankung  sprechen.  Die 
Krankheitsursachen  dieser  Gruppe  sind  noch  so  gut  wie  vollständig  unbekannt 
Die  3.  Gruppe  endlich  erstreckt  sich  auf  die  gleichfalls  Aber  weite  Gebiete  aus- 
gedehnte, aber  hauptsächlich  in  den  größeren  und  mittelgroßen  Arterien  lokali- 
sirte,  dem  Typus  der  Alterssklerose  entsprechende  Arteriosklerose,  bei  welcher 
lokale  Organsymptome  mit  allgemeinen  Cirkulationsstörungen  gemischt  auftreten. 
Der  Alkoholmissbraueh,  üppiges  Essen,  besonders  der  Übermäßige  Genusa  stark 
gewüriter,  fetter  und  schwer  verdaulicher  Speisen,  einseitig  animalische  oder  ein- 
seitig vegetabilische  Kost,  übermäßiger  Tabakgenuss,  physische  und  psychische 
Überanstrengungen  spielen  eine  wichtige  Rolle  in  der  Ätiologie. 

Bei  der  1.  Gruppe  wirkt  eine  specifische  antisyphilitische  Behandlung  mitteh 
Jodkalium  oder  Quecksilber  direkt  heilend,  wenn  die  lokalen  Veränderungen  (im 
Herzmuskel,  Gehirnsubstanz  etc.)  noch  wenig  oder  gar  nicht  entwickelt  sind.  Die 
Behandlung  der  übrigen  Gruppen  muss  im  Wesentiichen  prophylaktischer  Natur 
sein.  Eine  reizlose,  leicht  verdauliche,  gut  gemischte  Kost,  leicht  alkalisehe 
Mineralwässer,  Abstinenz  in  Bezug  auf  Spirituosen,  Tabak  und  andere  Stimulan- 
tien,  Bäder,  Gymnastik  und  Massage,  um  den  Stoffwechsel  anzuregen,  werden 
unter  Umständen  einen  Stillstand  des  Processes  herbeiführen  können.  Von  phar> 
maceutischen  Präparaten  empfiehlt  R.  die  Jodsalze  zu  längerem,  monatelangem 
Gebrauche,  im  Übrigen  leichte  Eisenpräparate,  Arsenik  in  kleinen  (}aben,  Chins- 
Präparate  und  andere  Tonica  bei  anämischen  und  neurasthenischen  Individuen. 
Bei  der  Behandlung  der  Herzsymptome  hat  er  besonders  vom  Diuretin  gute  Er- 
folge gesehen.  Die  Bekämpfung  der  Angina  pectoris  ist  oft  ohne  subkutane  Mor- 
phiuminjektionen nicht  ausführbar,  die  jedoch  nur  im  äußersten  Nothfalle  gemacht 
werden  sollen,  da  schon  Öfter  der  Exitus  wenige  Minuten  nach  der  Injektion  be- 
obachtet worden  ist.  Henbaor  (Magdeburg). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  JET.  Unverriehi  in  Magdebnrg-Sndenburg  (Leipzigerstr.  441 
oder  an  die  Verlagshändlnng  Breükopf  ^  Häriel,  einsenden. 

DrnclE  und  Verlag  Ton  Breitkopf  k  H&rtel  in  L«ipiig. 
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Inkaltl  i.  Pavy,  Disbetei.  —  2.  Ältieth,  Animle  und  Leukämie.  —  3.  ZoHtkofer, 
Wlikang  ▼on  Hantreixen  bei  lokalen  Entsandungen.  —  4.  BeMStl,  filntrertadermigeQ 
nach  OhloioformlnkiUtloDen.  —  6.  Bentlvegna  and  Carlnl,  Einflais  yon  Giften  aaf  das 
Blut  —  6.  Brunazzly  Fieber  und  Blutalkalescenz. 

7.  Hftrtimuiay  Hemiplegie  nach  KeuebbasteD.  —  8.  Thempton,  Oeblmblutang.  — 
9.  RottuliiliO,  Dyiphagla  amyotaotloa.  —  10.  PM,  Tranaitoilsohe  BeeinfiaMong  des 
KniephXnomens  dnrcb  csrabrsle  Affsktionen.  —  11.  Meyer,  Poliomyelitis  naob  Trauma. 
^  12.  Spiller,  Sklerose  naeb  Malaria.  —  13.  KVster,  Olitoriskrisen.  —  14.  NelSter, 
SpondylltlB  typbosa.  —  16.  Allan,  Faolalisnenralgie.  •—  16.  Saqa4p<e  und  Dopler,  Neu- 
ritis nach  Malaria.  —  17.  Hartman n,  Nerranerkrankung  aus  dem  Plexus  saorolumbalis. 
~  18.  Preble  und  Nektoen,  Neurofibrome,  Arthritis  deformans  und  Verkrümmung  der 
TKTirbeMule.  ~  19.  Placzek,  Doppelseitige  Serratusläbmung.  —  20.  fioidflam,  Intei^ 
mlttirendes  Hinken.  ^  21.  Satnll«,  Keuchhostenähnlicbe  AnfUle  bei  EndometritU.  ^ 
22.  Abadle,  Ptosis  intermlttens  bysterioa.  —  23.  Ijikict,  Diplegia  iadalls  hysterica.  — 
24.  Bitehoff,  Ohorea  senilis.  —  25.  CarduccI,  Adiposts  anaestbetica.  —  26.  Sdrieux 
und  Farnarlar,  Progressire  Paralyse. 

Berichte:  27.  19.  Kongnss  fQr  inuere  Medicin. 

Therapie:  28.  Bier,  Elnfluss  kflnstlieh  erzeugter  HyperSmie  des  Gehirns  auf  Epi- 
lepsie eto.  —  29.  Fllehne,  Beeinfiussung  der  Sinne  und  Befiexe  dorch  Stryehnin.  — 
30.  8taii««aM,  Heilung  einer  Myelitis.  —  31.  Fdrd,  Toleranz  gegen  Bromsalxe.  — 
32.  M«yer  und  Wickel,  Opium-Bromkur  nach  Flechsig.  —  33.  Manega,  34.  Tuflltr, 
OoeainanUthesie.  —  35.  DombIDth,  Kryofln  als  Nervenmittel.  —  36.  Urbanttchlttch, 
Mechanische  Behandlung  gewisser  Schwindelformen.  —  37.  Warbatti,  Salzinfusionen 
bei  Delirium  tremens.  —  38.  Geokel,  Pankreon.  —  39.  Stein,  Fersan.  —  40.  TIttel, 
Plasmon.  —  41.  Mutter,  Magenspaiungen. 

Berichtigung. 


1.  F.  V.  Pavy.     Differentiation  in  diabetes. 

(Lancet  1900.  Juni  23  u.  80.) 
P.  bespricht  die  Terachiedenen  Formen  des  Diabetes.  Bei  der 
alimentären,  wenn  nur  eine  abnorme  Assimilation  der  Kohlehydrate 
vorliegt,  wird  ausschlieBlich  Dextrose  ausgeschieden,  und  die  durch 
die  Reduktionsmethode  und  mit  dem  Polarimeter  gewonnenen 
quantitativen  Bestimmungen  des  Zuckers  harmoniren  völlig;  nach 
der  Vergärung  des  Urins  wird  der  Lichtstrahl  im  Polarimeter  nicht 
mehr  abgelenkt,   eine  Eisenchloridreaktion  ist  nie  zugegen.     In  der 
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zusammengesetzten  Form  des  Diabetes  beruht  das  Vorhandensein 
von  Dextrose  im  Harne  neben  gestörter  Assimilation  von  Kohle- 
hydraten auf  anormaler  EiweiBzersetzung,  und  als  Ausdruck  derselben 
finden  sich  im  Urin  /^-Oxybuttersäure,  Acetessigsäure  und  Aceton. 
Letzteres  wird  zwar  spurweise  zuweilen  im  normalen  Urin  nach- 
gewiesen,  die  beiden  erstgenannten  Säuren  sind  aber  unbedingt  als 
pathologisch  zu  erachten,  und  zwar  ist  ihre  Menge  ein  Maßstab  für  die 
Schwere  der  Affektion.  Sie  sind  nicht  für  Diabetes  charakteristisch, 
werden  gelegentlich  auch,  ohne  dass  dieser  vorliegt,  im  Harn  ge- 
funden. Oxybuttersäure  kommt  nur  neben  Acetessigsäure  und  Aceton, 
diese  beiden  bisweilen  allein  vor,  eben  so  findet  sich  Acetessigsaare 
stets  mit  Aceton  zusammen,  letzteres  auch  für  sich  allein.  Die  links 
drehende  Oxybuttersäure  wird  quantitativ  nach  Vergärung  des  Zucken 
bestimmt,  Acidum  diaceticum  durch  die  Intensität  der  Eäsendilorid- 
reaktion.  Diese  Reaktion  ist  nicht  nothwendig  als  Signum  mali 
ominis  für  Eintritt  von  Koma  zu  erachten.  Als  Produkt  des  EiweiB- 
zerfalls  tritt  im  Urin  fernerhin  Ammoniak  auf:  der  Schwefel  und 
Phosphor  des  untergehenden  Eiweißes  gehen  eine  Verbindung  mit 
dem  Ammoniak  ein,  welche  unverändert  von  den  Nieren  ausgeschieden 
wird,  während  es  in  der  Norm  nur  mit  der  Kohlensäure  sich  paart 
und  in  dieser  Verbindung  vor  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  in 
der  Leber  zu  Harnstoff  umgewandelt  wird.  So  wird  bei  Fieber  und 
unter  anderen  Bedingungen  Ammoniak  in  erhöhtem  Maße  und  pro- 
portional zum  Eiweißzerfall  abgesondert.  Normalerweise  hält  sich 
die  secemirte  Ammoniakmenge  unter  1,0  g  per  diem,  im  Diabetes 
steigt  sie  bis  zu  7  und  selbst  9  und  vereinzelt  11,0  g.  Koma,  d.  b. 
Autointoidkation  mit  Endprodukten  des  Eiweißunterganges,  vielleicht 
mit  /9-Amidobuttersäure  (Sternbergj,  droht,  wenn  diese  Menge  in 
hohen  Ziffern  sich  bewegt.  Eine  Ammoniakbestimmung  für  klinische 
Zwecke  giebt  es  nicht,  leicht  bestimmbar  sind  nur  obige  N-freie 
Produkte  der  Eiweißzersetzung. 

P.  behandelt  ausführlich  die  beiden  Formen  der  Zuckerhamruhr. 
Beim  Gesunden  tritt  bei  Aufnahme  und  Assimilation  der  Kohle- 
hydrate kein  Zucker  aus  dem  Darme  in  die  allgemeine  Cirkulation 
über.  Die  herabgesetzte  Assimilationskraft  für  Kohlehydrate  bei  der 
alimentären  Form  kann  durch  vorsichtig  überwachte  Diät  sich  wieder 
herstellen.  Wird  der  Zucker  durch  geeignete  Kost  nicht  aus  dem 
Blutkreislaufe  verbannt,  so  tritt  die  Wiederherstellung  jener  Assi- 
milationsfähigkeit nicht  ein,  und  toxische  Zeichen  —  Allgemein- 
symptome, periphere  Neuritis  u.  A.  —  können  folgen.  Geistige  An- 
strengungen und  Erschütterungen  sind  möglichst  zu  vermeiden. 
Die  alimentäre  Form  geht  zuweilen  in  die  zusammengesetzte  über; 
das  Alter  des  Pat.  spielt  dabei  eine  große  KoUe. 

F.  Belobe  (Hamburg). 
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2.  J.  Arneth.  Hämatologischer  Befund  zu:  »W.  v.  Leube: 
Ober  einen  Fall  von  rapid  verlaufender  schwerer  Anämie 
mit  gleichzeitiger  leukämischer  Beschaffenheit  des  Blutes«. 

(Deutsches  Archir  fUr  klin.  Medioin  Bd.  LXIX.  Hft.  3  u.  4.) 

Der  von  v.  Leube  in  den  Würzburger  Verhandlungen  mitgetheilte 
Fall  betrifft  einen  10jährigen  Knaben,  dessen  Krankheit  unter  dem 
Bilde  schwerster  progressiver  Anämie  innerhalb  3  Wochen  tödlich 
verlief.  A.  berichtet  ausführlicher  über  den  ganz  eigenartigen  Blut- 
befund. Die  rothen  Blutzellen  waren  enorm  vermindert  (250000  im 
Kubikmillimeter],  eigentliche  Poikilocyten  waren  spärlich,  abnorm 
kleine  und  abnorm  große  reichlich  vorhanden;  die  zahlreichen  kern- 
haltigen zeigten  vielerlei  verschiedene  Formen,  es  ließen  sich  alle 
bei  der  embryonalen  Blutbildung  beobachteten  Varietäten  nachweisen. 
Noch  eigenthümlicher  war  das  Verhalten  der  weißen  Blutzellen. 
Ihre  Zahl  war  zwar  im  Verhältnis  zu  den  rothen,  nicht  aber  absolut 
vermehrt.  Die  Lymphocyten  waren  beträchtlich  vermehrt  (bis  auf 
40^];  unter  den  polynukleären  fanden  sich  manche  ohne  alle  neutro- 
phile  Granula,  die  meisten  mit  normaler  Granulation,  dazwischen 
alle  Überg^Lnge;  ähnlich  waren  Myelocyten  mit  sehr  spärlicher 
Granulation  und  Übergänge  bis  zum  normalen  neutrophilen  Kömchen- 
gehalt aufzufinden;  dagegen  keinerlei  Übergangsformen  zwischen 
Myelocyten  und  polynukleären;  eben  so  fehlen  Zwischenformen 
zwischen  den  großen  mononukleären  Zellen  (die  in  normaler  Menge 
vorhanden  waren]  und  den  polynukleären. 

Die  Untersuchung  des  durchweg  rothen  Knochenmarkes  ergab 
dieselben  vielerlei  Formen  der  rothen  und  weißen  Zellen  wie  im 
Blute;  daneben  aber  in  großer  Menge  eigenthümliche  Zellen,  die 
zwischen  Myelocyten  und  kernhaltigen  rothen  zu  stehen  schienen, 
mit  Wahrscheinlichkeit  den  ersteren  zuzuzählen  sind  und  am  meisten 
mit  den  von  Ehrlich  beschriebenen  »Keizungsformen«  der  Leuko- 
cyten  übereinstimmen. 

Die  Milz  war  stark  vergrößert,  unter  ihren  Zellen  war  besonders 
der  große  Gehalt  an  Lymphocyten  auffallend;  Lymphdrüsen  waren 
makro-  und  mikroskopisch  ohne  Veränderung. 

Im  Verlaufe  der  Darstellung  sind  eine  Anzahl  interessanter 
theoretischer  Betrachtungen  eingestreut;  Verf.  enthält  sich  aber  ab- 
sichtlich, eingehendere  Schlussfolgerungen  allgemeiner  Art  über  die 
Bildung  der  einzelnen  Blutelemente  in  seinem  Falle  zu  ziehen,  und 
beschränkt  sich  auf  die  Angaben,  dass  das  Knochenmark  sowohl 
rothe  wie  weiße  Zellen  in  unfertigem  Zustande,  theilweise  in  ein- 
seitiger (aber  nur  den  Kern  betreffender)  Keifung  in  das  Blut  ent- 
sandte. 

Auch  V.  Leube  hatte  sich  darauf  beschränkt,  die  Krankheit  zu 
bezeichnen  als  schwere  Alteration  des  Formationsprocesses  der  Blut- 
zellen im  Knochenmarke,  die  sich  gleichmäßig  auf  die  rothen  wie 

18* 


weiBen  Zellen  bezog  und  in  wenig  Tagen  zur  völligen  Yemichtuiig 
der  Blutbildung  führte.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

3.  R.  Zollikofer.     Ober  das  Verhalten  der  Leukocyten  des 

Blutes  bei  lokalen  Hautreizen. 

(Deutoehes  Arohir  fflr  klin.  Mediein  Bd.  LXIX.  Hft.  3  a.  4.) 
Verf.  sachte  auf  Sahli's  Anregung  hin  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  günstige  Wirkung  Ton  Hautreizen  bei  lokalen  Entzündungen 
etwa  adSer  der  direkten  Beeinflussung  der  lokalen  Cirkulation  auch 
einer  durch  sie  erzeugten  Leukocytose  (die  ja  notorisch  häufig  mit 
der  Heilung  entzündlicher  Processe  Hand  in  Hand  geht]  zuzuscfaieibeii 
sei.  Als  Hautreize  dienten  Jodanstrich,  Sinapismus,  Vesicator  und 
Baunscheidt^sche  Applikationen.  Bei  zahlreichen  Untersuchungen 
und  mehr&chem  Wechsel  der  Applikations-  und  Untersuchungsweitt 
konnte  Verf.  nur  nach  Vesicator-  und  Baunscheidt'schen  Applika- 
tionen eine  leichte  Steigerung  der  Leukocytensahl  im  Gresammtblate 
so  wie  im  Blute  aus  der  C^end  der  Einwirkungsstelle  feststellen. 
Er  glaubt  somit  die  Hypothese,  dass  die  Hautreize  yermöge  der  Er* 
regung  von  Leukocytose  entzündungsheilend  wirken,  ablehnen  n 
soUen.  D.  Gerhardt  (Stmßburg  i/E.). 

4.  Benassi.     Alcune  alterazioni  del  sangue  prodotte  della 

narcosi  cloroformica. 

(Gau.  degli  oBpedali  e  delle  olin.  1901.  No.  21.) 
Die  Experimentaluntersuchungen  B.*s  über  die  Blutveränderungen 
nach  Chloroforminhalationen  bei  Thieren  ei^ben: 

Die  Chloroformnarkose  fuhrt  zu  einer  Verminderung  der  rothes 
wie  der  weiSen  Blutkötperchen.  Diese  Verminderung  steht  nicht 
im  Verhältnis  zur  Dauer  der  Narkose  und  zur  Quantität  des  Chloro- 
forms. Die  Leukocyten  zeigen  sich  in  höherem  Gerade  yermindert 
wie  die  Erythrocyten. 

Die  Chloroformnarkose  fuhrt  auch  zu  erheblichen  Formrer- 
änderungen  der  rothen  Blutkörperchen.  Diese  stehen  im  Verhältnis 
zur  Dauer  der  Narkose  und  der  angewandten  Menge  des  Chloroforms 
und  sie  verschwinden  um  so  langsamer,  je  länger  und  intensiver  die 
Chloroformanwendung  stattgehabt  hat  Hager  (Magdabnrg-K.). 


5.  Bentivegna  e  Garini  (Palermo).    II  potere  battericida  e 
Talcalinita  del  sangue  nella  leucocitosi  da  intossicazione  per 

veleni  minerali. 

(Speiimentale  1900.  No.  5.) 

Die  Inkorporation   mineralischer   Gifte  (Arsen,  Jod,  SuUimat' 

in  nicht  tödlicher  Dosis  bedingt  eine  Hyperleukocytose,  nach  gröBeren 

Dosen  dieser  Gifte  tritt  eine  Hypoleukocytose  auf.    In  direkter  Be^ 

Ziehung  zu  der  Zunahme  oder  Abnahme  der  Leukocytenzahl  stehen! 
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die  Alkalescenz  und  das  baktericide  Vermögen  des  Blutes;  beide 
nehmen  mit  der  Zahl  der  Leukooyten  su.  Die  Defensivkräfte  des 
Organismus  sind  demnach  gegenüber  den  mineralischen  Giften  die 
nämlichen  wie  gegen  Bakterien  und  Mikrobentoxine. 

EUüioiii  (Manchen). 

6.  Brunazsi.     Sülle   variazioni   dell'   alcalinitä   dal  sangue 
durante  rinnalzamento  febbrile  della  temperatura. 

(Gau.  degli  ospedali  e  deUe  olin.  1901.  No.  21.) 
B.,  ein  Schüler  Cayassani's  in  Pisa,  konstatirte  beim  Fieber 
eine  Abnahme  des  Alkalescenzgrades  des  Blutes.  Diese  Abnahme 
beginnt  schon  vor  der  Temperatursteig^rung  und  schreitet  mit  der 
Hyperthermie  weiter  fort,  aber  keineswegs  in  einem  proportionirten 
Verhältnisse. 

Es  ist  denmach  ansunehmen,  dass  diese  Alkalescenzverminderung 
nicht  eine  Folge  der  Hyperthermie  ist,  sondern  eine  Folge  jener 
metabolischen  Processe,  welche  zugleich  mit  allen  anderen  Modi- 
fikationen der  Ökonomie  des  Thierkörpers,  die  Temperaturerhöhung 
eingeschlossen,  das  Fieber  bilden.  Hager  (Magdeburg-N.). 


7.  F.  Hartmann.    Ein  Fall  von  Hemiplegie  (akute  nicht 

eitrige  Encephalitis)  nach  Keuchhusten. 

(Mittheilungen  des  Vereins  der  Ante  für  Steiermark  1900.  No.  1.) 
Ein  4j ähriges  Kind  hatte  beim  Abklingen  einer  Erkrankung  an  Keuchhusten 
Kr&mpfe  in  den  linksseitigen  Extremitäten  bekommen,  die  von  vollkommener 
Lähmung  derselben  gefolgt  waren.  Allmählich  war  Besserung  eingetreten.  Zur 
Zeit  der  Untersuchung  bestand  noch  linksseitige  spastische  Lähmung  der  Extre- 
mitäten und  Lähmung  des  linken  Mundfacialis.  Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit 
der  Blutungen  im  Kindesalter,  den  Mangel  schwererer  Schädigungen  des  Gehirns 
in  seinen  Allgemeinleistungen,  den  raschen  RQckgang  in  der  Schwere  der  Ausfalls- 
symptome einerseits,  die  aber  doch  durch  Monate  hindurch  noch  restirenden 
Krankheitssymptome  andererseits  ist  Verf.  geneigt,  als  pathologisch-anatomisches 
Substrat  der  klinischen  Erscheinungsformen  eine  akute,  nicht  eitrige  Encephalitis 
aniunehmen.  Ihre  Ursache  ist  wohl  außer  in  toxischen  auch  in  mechanischen 
traumatischen  Einflassen  lu  suchen,  indem  die  im  Hustenanfalle  fortwährend 
schwankenden  Blutdruck-  und  BlutfüUungsTerhältnisse  im  Zusammenhange  mit 
den  entsprechenden  Störungen  des  Lymphapparates  auf  die  feinen  Elemente  des 
Gehirns  schädigend  einwirken.  F.  Battenberg  (Magdeburg). 

8.  Thompson.     A  case  of  glioma  of  the  pons;  haemorrhage 

and  death. 

(Brit.  med.  joum.  1901.  Februar  9.) 
Ein  8j ähriges  Mädchen,  das  außer  beiderseitigen  Homhautgeschwaren  an 
keiner  Krankheit  gelitten,  erkrankte  plOtilich  an  heftigem  Stirn-Kopf schmeri. 
Die  Pupillen  waren  dilatirty  gleich  und  auf  Licht  reagirend.  Knie-  und  Hantar- 
refleie  waren  gesteigert  Am  nächsten  Tage  erfolgte  wiederholtes  Erbrechen. 
Dann  trat  Besserung  ein  und  fühlte  sich  Pat  wieder  völlig  wohl  bis  sum  5.  Tage, 
wo  plötaliche  Bewusstlosigkeit  eintrat,  der  bald  der  Exitus  folgte. 


uamorrnagien  leigte. 

Der  plötiliche  Beginn  der  Initialiymptome  mnu  wohl  auf  eine  innere  Blntnne 
im  Tumor  belogen  werden,  wofür  dae  allmihlieke  Versehwinden  der  Symptome 
gleichfalls  aprieht.  Die  4  Tage  hiemaeh  erfolgende  Wiederkdir  aehwera  £r- 
acheinmigen  ließ  keinen  Zweifel,  daaa  eine  grOfiere  Himorriiagie  inm  2.  Mile 
eintrat.  Da  sich  post  mortem  Zeidien  optiaeher  Neuritis  Torfuiden,  gdit  man 
wohl  nicht  fehl,  die  HomhantgeaehwOre  ala  trophisehe  anfsnfiasaen  und  mit  dem 
Tnmor  indirekt  in  Zusammenhang  in  bringen.  FrMolberg  (Magdeburg). 


9.  O.  J.  RoBBOlimo.     Über  Dysphagia  amyotactica. 

(Neorologisehes  Centralblatt  1901.  No.  4—6.) 
8  auafOhrlich  mitgetheilte  Krankengeschichten  dienen  Yerf.  dasa,  eine  neue 
Art  Ton  Schloekstömng  als  gesdilossenes  klinisches  Bild  anfrastellen.  Es  handelt 
sieh  am  eine  centrale  Erkrankung  nach  Art  der  Phobien,  ohne  dass,  weder  m  loco 
noch  im  Nerrensysteme ,  eine  organische  Lision  nachsuweisen  war.  Za  den  prl- 
disponirenden  Ursachen  rechnet  B.  schweres  Familienleben,  Bekfimmeniisse  aller 
Art  und  sexuelle  Exeesse.  Störungen  der  Sensibilität,  Paristhesien  waren  in 
mehreren  F&Uen  Torhanden.  Einige  konnten  feste,  andere  flüssige  Speisen  nicht 
schlucken.  Bei  den  meisten  waren  auch  psychische  Störungen  anderer  Art,  bei 
2  auch  anderweitige  Koordinationsstörungen  der  Hals-  und  Schlundmuskulatnr 
Torhanden.  Die  Dauer  der  Erkrankung  seheint  sehr  groß  in  sein,  denn  R.  beob- 
achtete einen  aeit  14  Jahren  bestehenden  Fall  und  andere  mit  mehr&dien  Rüek- 
f&ilen. 

Als  differcntialdiagnoatisch  wichtig  nennt  Yerf.  die  Hysterie  und  wirUiche 
organische  Yerftnderung  (1  angeführter  Fall  Ton  Careinom  der  Speiseröhre]. 
Es  wird  unterschieden  swischen 

1)  Dysphagia  amyotactica  motorica  mit  »schlaff  Terlaufendem«  Sehlingakte,     j 

2)  Dysphagia  amyotactica  senaoria  mit  nebenhergehender  Senaationastöning    j 

3)  Dysphagie  amyotactica  psyehica  mit  speeifiacher  Angst  oder  mit  Zwangfidee  j 

J.  Grebor  (Jena . 

i 

10.  A.  Pick.     Über  transitorische  Beeinflussung   des  Knie- 

phSnomens  durch  cerebrale  Affektionen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  7.) 
In  4  F&llen,  in  welchen  nach  Traumen,  die  den  Kopf  betroffen  hatten ^  f^ 
einige  Zeit,  meist  mehrere  Wochen  lang,  die  Pateüarreflexe  Terschwanden,  kehrte: 
dieselben  in  normaler  St&rke  wieder  surQek.  In  den  ersten  beiden  und  im  i.  Fall« 
fehlte  der  Patellarreflex  auf  beiden  Seiten,  im  3.  FaDe  nur  links,  dasu  fehlte  tae^ 
links  der  Bauchreflex.  Wahrscheinlich  ist  die  Beeinflussung  des  Kniephiaomes) 
auf  den  bei  der  Verletiung  gesetsten  Chok  suraokiufohren. 

Seifert  (WOriburg). 

11.  E.  Meyer.    Foliomyelitis  anterior  chronica  nach  Trauma. 
(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Tübingen.  —  Prof.  Sie- 

merling.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  5.) 
Bei  einem  59j&hrigen  Manne  entwickelte  sich  im  Anschlüsse  an  ebe  Ver 
ietiung  dea  rechten  Fußes  —  Einklemmung  desselben  —  fortsehreitende  Pai«^ 
und  Atrophie  erst  des  rechten,  später  auch  des  linken  Beines  mit  entspredieBiitf 
Störung  der  elektrisdien  Erregbarkeit,  Herabsetsung  resp.  Fehlen  der  Haut-  üs- 
Sehnenreflexe  im  Gebiete  der  L&hmung  ohne  objektire  Senaibilit&taatdrungen,  ^'^ 
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Paräflthefien  waren  Torhanden.  Blase  und  Mastdarm  blieben  frei.  Aus  diesen 
Erscheinungen,  so  wie  dem  ganien  Verlaufe  musste  die  Erkrankung  als  Polio- 
mjelitis  anterior  chronica  angesehen  werden,  da  eine  multiple  Neuritis  aus- 
geschlossen werden  konnte  und  die  Symptome  auch  nicht  für  eine  progressiye 
spinale  Muskelatrophie  sprachen.  Verf.  sieht  die  Erkrankung  als  Folge  des  Un- 
falles an,  ohne  jedoch  eine  sichere  Erklärung  über  den  Zusammenhang  geben  lu 
können;  eine  molekulare  Veränderung  im  Rückenmarke  in  Folge  von  Erschütterung, 
wie  sie  Erb  fttr  die  Ton  ihm  beobachteten  Fälle  annimmt,  lag  hier  nicht  ror. 

Markwidd  (Gießen). 

12.  Spiller  (Philadelphia).    A  case  of  malaria  presenting  the 

Symptoms  of  disseminated  sclerosis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scienoes  1900.  December.) 

Erkrankungen  des  Nervensystems  in  Folge  Ton  Malaria  werden  nicht  selten 
beobachtet,  darunter  auch  solche  Fälle,  welche  gani  das  Bild  der  multiplen  Sklerose 
bieten.  Der  hier  Teröffentlichte  Fall  ist,  wie  es  scheint,  der  erste  in  der  litteratur, 
bei  dem  die  multiple  Sklerose  durch  die  anatomisch-mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt  wurde. 

Die  Krankheit  hatte  4  Jahre  gedauert,  hatte  mit  Kopfschmersen ,  Schwindel, 
Doppelsehen  begonnen  und  sich  allmählich  sum  vollständigen  klinischen  Bilde  der 
multiplen  Sklerose  mit  Intentionsiittem  und  Ataxie,  (jedoch  nur  auf  der  linken 
Seite,  Nystagmus  und  skandirender  Sprache  entwickelt;  außerdem  bestand  vorüber- 
gehende Hemiparese,  bald  der  einen,  bald  der  anderen  Seite.  —  Der  Kranke  ging 
schließlich  unter  heftigen  DurchfUlen  lu  Grunde.  —  Einige  Jahre  vor  Beginn  der 
Krankheit  war  er  von  leichter  rechtsseitiger  Hemiplegie  befallen  gewesen,  die  in 
4  Wochen  wieder  verschwunden  war.  —  Wann  er  luerst  von  Malaria  befallen 
gewesen,  ließ  sich  nicht  ermitteln.  Jedoch  ließen  bei  der  Sektion  der  Milstumor 
und  der  Befund  von  Malariaparasiten  im  Blute  keinen  Zweifel  an  der  Ursache. 

Bei  der  Untersuchung  des  Centralnervensystems  fand  sich  Sklerosirung  des 
rechten  gekreusten  Pyramidenstranges,  bestehend  in  verdickten  Streifen  in  der 
Neuroglia,  besonders  in  unmittelbarer  Nähe  der  kleinen  Gefäße.  Die  Sklerose 
ließ  sieh  verfolgen  bis  in  den  linken  Fedunculus  cerebri  und  verlor  sich  in  der 
linken  Capsula  interna.  Außerdem  fanden  sich  zerstreute  kleine  Hämorrhagien, 
besonders  in  der  linken  Hemisphäre  bis  in  die  Rinde  hinein. 

Malariaparasiten  fanden  sich  in  den  Hämorrhagien  so  wie  innerhalb  der  kleinen 
Gefäße. 

Der  Fall  giebt  in  so  fem  Aufscbluss  über  das  Wesen  der  multiplen  Sklerose, 
als  er  die  Möglichkeit  ihres  infektiös-toxischen  Ursprunges  darthut. 

Classen  (Grube  i/H.). 

13.  O.  Köster.     Zur  Kenntnis  der  Clitoriskrisen.     (Aus  der 

med.  Poliklinik  zu  Leipzig.  —  Prof.  Hoff  mann.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  5.) 
Bei  einer  49jährigen  Tabika,  die  außer  an  tabischen  Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen auch  an  Larynxkrisen  litt,  wurden  neben  diesen  die  sehr  seltenen 
Clitoriskrisen  beobachtet,  die  sich  durch  erotischen  Spasmus  mit  nachfolgender 
Ejakulation  kennseichneten ,  und  ohne  Einwirkung  der  Phantasie  oder  anderer 
Umstände  gans  unvermuthet  auftraten.  Unmittelbar  danach  stellten  sich  in  den 
normalen  Genitalien,  Scheide,  Uterus  und  Blase,  die  heftigsten  Schmenen  ein, 
die  mit  freien  Intervallen  stundenlang  andauerten,  und  zugleich  mit  diesen 
Schmenen  in  den  Gliedern  von  ausgesprochen  lancinirendem  Charakter.  Die 
Clitoriskrisen  traten  erst  10  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  ein,  nachdem 
schon  die  anderen  tabischen  Erscheinungen  Toraufgegangen  waren.  Verf.  sieht 
die  Krisen  und  die  lancinirenden  Schmenen  als  identische  tabische  Reiserschei- 
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nungen  an,  die  iwar  FrOhtymptome  sind,  aber  doch  weit  in  das  ataktieehe  nad 
BOgar  paralytiache  Stadium  Mnflbenreiohen  können.  Markwald  (Qießen). 


14.  E.  Neisser.     Über   einige   Symptome   bei  Fällen   von 

Spondylitis  typhosa. 

(Deutsche  Ärite-Zeitung  1900.  Hft  23.) 
Beide  Fälle  erkrankten  2  Monate  nach  Ablauf  eines  Typhus  an  neuralgisehes, 
besonders  Naehts  exacerbirenden  Sohmerien ;  die  Krankheit  verlief  mit  langwierigem 
(3-  besw.  2monatliohem)  Fieber  und  nahm  sohließlich,  wie  wohl  sieh  eine  Eia- 
sehmelsnng  der  Wirbelk6rper  naehweieen  Meß,  spontan  einen  gQnstlgen  Aoegasg. 
Sie  seigte  somit  alle  die  Charakteristioa,  welohe  bisher  als  typisch  für  die  Krank- 
heit angegeben  werden.  Beide  Male  war  die  rechte  Lumbaigegend  betroffen. 
Spinale  Symptome  bestanden  nicht,  dagegen  wurde  eine  frQhieitige  homologe 
Skoliose  beobaebtet,  die  sich  in  dem  einen  Falle  auf  eine  degeneratiTe  Erkrankung 
und  Kontraktur  im  Ereotor  trunoi  luraekfähren  ließ.  Bis  auf  eine  enorme  Sehmeis- 
haftigkeit  der  befallenen  Knoehen  ließen  sich  nirgends  auf  Druck  sehmerxempfind- 
liohe  Stellen  nachweisen.  F*  B«tleiibei|g  (Magdeburg). 

15.  Allan.    Facial  neuralgia   due  to   a  hair  irritating  the 

membrana  tympani. 
(Brit  med.  jonm.  1901.  Februar  16.) 
Ein  21jfihriger  Student  klagte  seit  3  Monaten  über  heftige  Gcaichtssehmersoi, 
die  sich  im  Gebiete  des  linken  N.  infraorbitaL  seigten.  3  kariöse  Z&hne»  die  nun 
für  die  Ursache  des  Leidens  hielt,  waren  bereits  Tergeblich  extrahirt,  als  Autor 
Veranlassung  nahm,  eine  otoskopische  'Untersuchung  Yonunehmen.  Hierbei  fand 
er  das  linke  Trommelfell  entsündet;  auf  demselben  lag  das  Ende  eines  i/«  (engl.) 
Zoll  langen  Haares,  dessen  anderes  Ende  nach  dem  Meatus  des  Qehörganges  hin 
yerlief.  Nach  Entfernung  des  Haares  verschwanden  die  neuralgischen  AnfSÜle. 
Nachträglich  gab  Fat  an,  bisweilen  Ohrenklingen  gehabt  lu  haben,  andere 
Symptome  seitens  des  Ohres  waren  nie  vorhanden  gewesen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

16.  E.  Saquepee  et  G.  Dopter.     Des  n^vrites  palustres. 

(Revue  de  m^d.  1900.  p.  340.) 

Die  Litteratur  enthält  seit  Eiohhorst's  erster  Veröffenüiehung  eine  Reihe 
einwandsfreier  Beobachtungen  nur  auf  Malaria  surückführbarer  Neuritiden.  8.  und 
D.  fügen  den  kurz  lusammengestellten  22  FftUen  früherer  Autoren  3  neue  SLrmnken« 
geschichten  an;  einer  dieser  Fat.  starb,  und  die  histologische  Untersuchung  der 
affteirten  Nerven  ergab  eine  völlige  Destruktion  fast  s6mmtlicher  Nerrenfib^oi. 
Auf  Grund  obiger  25  Beobachtungen  besprechen  die  VerfL  die  Symptomatolotiie 
der  Affektion  und  ihre  verschiedenen  kHnisohen  Bilder.  Es  ist  bisweilen  nur  ein 
Nerv  einseitig  oder  bilateral  befallen;  eine  bestimmte  Lokalisation  ist  für  die 
malarische  Folyneuritis  nicht  charakteristisch,  im  Gegentheile  fällt  die  VariabiUtit 
der  ergriffenen  Nerven  auf;  das  Gesicht  ist  selten  betheüigt.  Konstant  äüd 
trophische  und  vasomotorische  VerändlBrungen  dabei  vorhanden.  Die  nervÖMn 
Symptome  köimen  zu  sehr  verschiedener  Zeit  im  Verlaufe  der  Malariainfektion 
sich  ausbilden,  sowohl  im  fieberhaften  Stadium,  sei  es  bei  oder  nach  komatösen 
und  auch  leichteren  Verlaufsformen,  wie  im  chronischen  oder  im  kaehektisehea 
Stadium  oder  selbst  lange  nach  der  Heilung  des  Qrundleidens.  Eben  so  schwankt 
die  Art  des  Beginns  der  Neuritiden,  zuweilen  ist  er  ein  langsamer,  zuweilen  ein 
schubweiaer,  dann  wieder  ein  akuter  oder  selbst  apoplektiformer. 

Die  Prognose  dieser  Komplikation  ist  quoad  vitam  gewöhnlich  günstig,  aieht 
immer  jedoch  quoad  restitutionen.  Die  Yerff.  behandeln  eingehend  die  pathologiwh* 
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anatomifehen  Befände,  ihre  Pathogenese  und  Ätiologie:  man  hat  hier  die  Beob- 
achtungen, in  denen  die  Malaria  die  einiige  kausale  Ursaehe  ist,  Ton  denen  bu 
trennen,  bei  welchen  tot  Beginn  der  Malaria,  gleichseitig  mit  oder  nach  ihr 
andere  toxische  oder  infektiöse  Faktoren  mitwirkten.     F«  Belehe  (Hamburg). 


17.  F.  Hartmann.     Zwei  bemerkenswerthe  Fälle   von  Er- 
krankung der  Nerven  aus  dem  Plexus  sacrolumbalis. 

(Sonderabdruek  a.  d.  Jahrbüchern  für  Psychiatrie  und  Neurologie  1900.) 
Ein  Bajonettstich  in  die  linke  Ges&ßgegend  hatte  bei  einem  40j&hrigen  Manne 
eine  8  cm  tiefe  Wunde  gesetzt  und  eine  totale  Lfthmung  des  linken  Beines  lur 
Folge  gehabt,  welche  nach  ca.  4  Wochen  einer  partiellen  Plati  machte.  An  der 
Hand  eines  anatomischen  Pr&parates,  Ton  dem  3  Abbildungen  dem  Texte  bei- 
gefügt sind,  versuchte  Verf.  die  Yerletiung  naohsuahmen  und  deren  interessante 
Erscheinungen  sich  lu  erkl&ren.  Es  ließ  sich  annehmen,  dass  der  Stich,  ohne 
große  Gef&ße  su  treffen,  in  das  Foramen  ischiadicum  majus  eindrang,  den  Plexus 
saeralis,  so  weit  er  den  Ischiadicus  bildende  Antheile  enthält,  unter  Freibleiben 
der  3.  und  4.  Sacralwursel ,  so  wie  den  Obturatorius  und  Cruralis  verletste  und 
die  Mm.  glutaei,  pyriformis  und  Ueo-psoas  erheblich  schädigte.  Die  Verletsung 
der  Nerven  ist  als  eine  jedenfalls  großentheils  indirekte  anzusehen,  die  durch 
Quetschung,  Blutung  in  die  Nervenscheiden,  Kompression  durch  die  gesetzte 
Schädigung  der  retroperitonealen  Organe  und  des  Bindegewebes  und  consecutive 
Neuritis  des  Ischiadicus,  Obturatorius  und  Cruralis  bedingt  war. 

Beim  2.  Falle  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  degenerative  Neuritis 
im  Gebiete  der  ersten  4  Wurzeln  des  Plexus  lumbalis,  die  einen  49jährigen  Mann, 
ohne  dass  sich  ein  ätiologisches  Moment  feststellen  ließ,  befallen  hatte. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 

18.  Freble  and  Hektoen  (Chicago).     A    case    of  multiple 

fibromata  of  the  nerves,  with  arthritis  deformans. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  soiences  1901.  Januar.) 
Klinische  und  anatomische  Beschreibung  eines  Falles  von  Neurofibromen,  der 
durch  ungewöhnliche  Ausdehnung,  so  wie  durch  Komplikation  mit  Arthritis  de- 
formans und  Verkrümmung  der  WirbeMule  bemerkenswerth  war. 

Von  den  Fibromen,  die  in  der  Größe  von  einem  Stecknadelknopf  bis  su  einer 
Bohne  schwankten,  waren  sämmtliohe  Nerven,  auch  der  Sympathicus  befiedlen;  an 
den  Cervical-  und  Interkostalnerven  saßen  einige  Knoten  sogar  innerhalb  des 
Kückenmarkskanales  und  unterhalb  der  Pia.  —  Eben  so  waren  fast  alle  Gelenke 
erkrankt,  einige  völlig  unbeweglich,  andere  hochgradig  deformirt.  —  Die  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  hatte  zuletst  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  die 
Kranke,  eine  35jährige  Frau,  mit  dem  Knie  ihren  Schoß  berühren  konnte. 

Abgesehen  von  der  ungewöhnlich  starken  Ausprägung  aller  Symptome  bei  fast 
schmerslosem  Verlaufe  bietet  der  Fall  nichts  Bemerkens werthes,  auch  nichts,  was 
aber  Wesen  und  Ursache  der  Krankheit  aufklären  könnte. 

Claggen  (Grube  i/H.). 

19.  Plaozek.     Zur  Mechanik   der    doppelseitigen    Serratus- 

lähmung. 

(Ärztliche  Saehverständigen-Zeitung  1900.  No.  24.) 

So  häufig  auch  traumatische  Serratuslähmungen  vorkommen,  so  auffallend  ist 

es  doch,  das«  das  auf  beiden  Seiten  oft  gleich  stark  wirkende  Trauma  so  außer- 

ordentlieh  selten  die  Lähmung  doppelseitig  auftreten  läset.  In  diesem  Falle  hatte 

ein  ISjährigee  Dienstmädchen  die  Arme  aber  die  Schultern  weg  gebeugt,  einen 


dem  Augenblicke  nicht  yerspüit  Eni  Vi  ^a^t  spftter  merkte  sici  dags  eie  lehwer 
hoch  langen  konnte.  Als  Verf.  sie  1  Jahr  nach  dem  Trauma  sah,  ergab  die  Unter- 
suchung ,  deren  Verlauf  genauer  geschildert  und  durch  einzelne  Abbildungen  ver- 
deutlicht wird,  dass  es  sieh  um  eine  doppelseitige  L&hmung  des  Serratus  antieui 
major  in  seinen  s&mmtlichen  Portionen  so  wie  um  eine  solche  der  mittleren  und 
unteren  Cucullarisportionen  handelte.  F.  Battenberg  (Magdeburg). 


20.  S.   Goldflam   (Warschau).      Weiteres   über   das   inter- 

mittirende  Hinken. 

(Neurologisches  Centralblatt  1901.  No.  5.) 
Auf  Grund  24  eigener  Beobachtungen  giebt  G.  eine  eingehende  Schilderung 
dieses  mit  Morbus  Raynaud  und  Erythromelalgie  verwandten  Leidens.  Die  Sym- 
ptome bestehen  in  Parästhesien  und  Schmerlen  in  den  Unterschenkeln  und  Foßen 
nach  kürserem  oder  längerem  Gehen,  die  in  der  Ruhe  verschwinden  und  nach 
neuen  Bewegungsversuchen  wieder  auftreten.  Dabei  fehlt  der  Arterienpuls  an  den 
Dorsales  pedis  und  den  Tibiales  posticae;  es  finden  sich  Zeichen  der  gestörten 
Cirkulation:  Venenstauung,  Kälte,  Cyanose,  Schwellung  und  Ekchymosen.  Die 
Muskeln  verlieren  ihren  Tonus  und  nehmen  an  Masse  ab,  vielfach  sind  fibrillire 
Zuckungen  zu  beobachten.  Pathologisch- anatomische  Grundlage  dieses  klinischen 
Bildes  ist  eine  ausgebreitete,  bis  sum  Verschlusse  führende  Endarteriitis  der  Bein- 
arterien, neben  an  anderen  Körperstellen  sich  findender  Arteriosklerose.  Du 
Schlussbild  dieser  Processe  ist  die  Gangrän  an  den  Spitzen  der  Extremität,  die 
G.  7mal  sah.  Einzelne  Fälle  werden  besonders  besprochen.  Ätiologisch  führt  G. 
die  nervöse  Disposition  an,  nachdem  er  Lues,  Nikotinismus,  Alkoholabusos,  Dia- 
betes und  Altersarteriosklerose  abgelehnt  hat:  3  Pat.  waren  zwischen  25—30  Jahren, 
11  zwischen  30 — 40,  6  zwischen  40—50,  4  über  50  Jahre  alt  Ein  Fall  von  Morbus 
Raynaud,  bei  dem  eine  ausgesprochene  hereditäre  Disposition  vorlag,  wo  auch 
eine  anatomische  Untersuchung  eines  exartikulirten  Fingergliedes  gemacht  wurde, 
giebt  Verf.  Veranlassung,  durch  vasomotorische  Störungen  entstandene  Schmerzen 
zu  analysiren.  Zum  Schlüsse  Prognose  und  Therapie  des  intermittirenden  BLinkens, 
bei  der  im  Wesentlichen  Schonung  und  warme  Bäder  in  Betracht  kommen. 

J*  Grober  (Jena). 

21.  Satollo.     Sopra  un  caso  tipico  di  tosse  uterina. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  din.  1901.  No.  21.) 
S.  beschreibt  einen  Fall  von  heftigen  keuchhustenähnlichen  HustenanfiÜlen 
bei  Endometritis.  Der  Brust-  und  Kehlkopfbefund  war  ein  vollständig  negativer. 
Beseitigung  der  Endometritis  brachte  promptes  Aufhören  der  Hustenanfälle  zu 
Stande.  Er  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  in  diesen  und  ähnlichen  Husten- 
anfällen, welche  auf  dem  Reflexwege  von  den  Abdominalorganen  ausgelöst  werden, 
es  sich  um  eine  abnorme  Erregbarkeit  der  bulbären  und  der  Hustencentren  handle, 
vermöge  derer  Erregungen,  welche  durch  die  Sympathicus-Neurosen  zum  Central- 
nervensystem  gelangen  und  welche  für  gewöhnlich  keinerlei  Reflexe  ausiuldsen 
im  Stande  sind,  bei  der  abnormen  Erregbarkeit  des  Hustencentrums  Hustenstöße 
auslösen  können.  Hager  (Magdeburg-N.). 

22.  J.  Abadie.     Ptosis  intermittent  hyst^rique. 

(Revue  de  m6d.  1900.  p.  62.) 

A.  theilt  2  Fälle  von  doppelseitiger  paralytischer  Ptosis  intermittirenden  Cht- 
rakters  auf  hysterischer  Basis  mit.  Sie  betreffen  Pat  von  40  besw.  13  Jahren. 
Eine  große  psychische  Emotion  war  dem  Eintritte  der  Affektion  voraufgegangen, 
die   eimelnen  Anfälle   dauerten  mhr  verschieden  lange,   in    der  Rege!   ab?r  nar 
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^uTie  Zeit»  gewAhnlioh  wurden  sie  durch  psyehisohe  Momente  auggelOst  und  ließen 
sieb  dureh  einfache  äußerliche  liaßnahmen  beseitigen.  Die  Augen  waren  im 
Übrigen  Töllig  normal,  anderweitige  lomatisohe  oder  psyehisohe  Anomalien  waren 
im  Anfaüe  nicht  yorhanden,  sonst  lagen  bei  beiden  Kranken  hysterische  Stigmata 
^oT,  und  jedes  andere  fttiologische  Moment  für  die  Ptosis  ließ  sich  ausschließen. 
Es  handelte  sich  nicht  um  eine  vorübergehende  Kontraktur,  sondern  um  eine  echte 
Ptosis,  eine  transitorische  motorische  Insuffioiens  des  Levator  palpebrae  und  des 
^MCÜler'schen  Muskels. 

Der  bislang  noch  nicht  beobachtete  intermittirende  Charakter  der  Affektion 
^iebt  diesen  Fällen  eine  Sonderstellung.  F.  Belehe  (Hamburg). 


23.  Luk&OB.     Diplegia  facialis  hysterica. 

(Wiener  klin.  Wochenschtift  1901.  No.  6.) 
Bei  einem  19jährigen  Mädchen  war  Tor  3  Jahren  eine  rechtsseitige  t3rpisehe 
Gesichtsneryenlähmung  peripheren  Charakters  aufgetreten,  die  nach  geeigneter  Be- 
handlung total  ausheilte.  Nach  Ablauf  von  6  Monaten  trat  die  Lähmung  wieder 
auf  der  rechten  Gesiohtshälfte  auf,  doch  in  geringerem  Grade,  nach  einer  Woche 
war  auch  die  linke  Gesichtshälfte  gelähmt.  Die  Pat  zeigte  das  Bild  der  Diplegia 
facialis,  die  während  des  3jährigen  Bestandes  mannigfache  Remissionen  darbot. 
Die  willkürlichen  Bewegungen  der  Gesichtsmoskeln  waren  durchweg  ausführbar, 
aber  nur  in  kleinen  Exkursionen.  Hinsichtlich  der  Reflexbewegungen  seigte  sich, 
daae  die  Mimik  fehlte,  denn  das  Gesicht  blieb  während  des  Sprechens  starr  und 
ausdruckslos.  Wenn  aber  die  Pat  weinte  oder  lachte,  so  traten  die  Gesichts- 
bewegungen beiderseits  mit  gleicher  normaler  Exkursion  auf.  Störungen  der 
Sensibilität  fehlten.  Niemals  trat  irgend  ein  Zeichen  Ton  Entartungsreaktion  auf, 
eben  so  wenig  eine  Spur  von  Atroplue  oder  Kontraktur. 

Seifert  (Wünburg). 

24.  H.  Bisohoff.     Ein  Fall  von  Chorea  senilis. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXIX.  Hft.  3  u.  4.) 
Der  Fall  betrifft  eine  73jährige  Frau;  er  ist  ausgezeichnet  durch  plötsliches 
Einsetien  nach  psychischer  Erregiing,  durch  5  Jahre  lange  Dauer,  durch  aus- 
schließliches Befallensein  einer  Seite,  deutliche  Erschwerung  der  Sprache,  Be- 
theiligung der  Stimmbandmuskeln,  durch  Ähnlichkeit  der  Bewegungen  mit  denen 
der  Athetose,  endlich  durch  das  Fehlen  von  psychischen  Störungen  und  von  Hen- 
oder  Oelenkleiden. 

Die  Arbeit  enthält  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  bisher  veröffent- 
llobten  69  Fälle  des  Leidens.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/K). 

25.  GarduooL     Un  caso  nuovo  di  malattia  del  simpatico. 

(Policlinico  1901.  Februar  23.) 

Eine  bis  dahin  gesunde  55jährige  Frau  erkrankte  vor  8  Monaten  unter  Sym- 
ptomen von  allgemeiner  Schwäche  und  Appetitlosigkeit.  Zugleich  bemerkte  sie, 
dass  die  Weichtheile  an  verschiedenen  Körpertheilen  anschwollen  und  die  Be- 
wegungen hinderten:  der  Urin  verminderte  sich. 

Die  Untersuchung  ergab  nur  verstärkten  s weiten  Pulmonal-  und  Aortenton, 
irregulären  Fettansati  an  verschiedenen  Körperstellen,  leichten  Exophthalmus, 
Verminderung  der  Sohmerzempfindung  an  allen  Punkten  des  Körpers;  gänzliche 
Unempfindliehkeit  an  den  neuangesetsten  Fettpartien,  Abnahme  der  Urinquantität 
und  des  Harnstoffes.  Die  Untersuchung  der  Sinnesorgane  ergab  Abnahme  des 
Sehvermögens,  Trägheit  des  Geruchs-  und  Geschmackssinnes. 

Besüglich  der  Differentialdiagnose  betont  C,  dass  die  Krankheitsformen:  angio- 
neurotisehes  Ödem,  Sklerodermie,  Myxödem,  auszuschließen  seien;  der  leichte  Grad 


442  Gentralblatt  für  innere  Medicin.     No.  18. 

Ton  Exophthalmus,  die  mangelhafte  Intelligem  ließen  an  Morbus  Basedow  denken : 
andererseits  erinnern  die  umschriebenen  Zonen  Ton  rermehrter  Fettansammlung 
im  Unterhautbindegewebe  an  einen  neuerdings  Ton  Derenm  beschriebenen  Sym- 
ptomenkomplex, welchen  dieser  Autor  mit  »Adiposis  dolorifieac  beseichnet 

Die  Torliegende  Krankheitsform  steht  also  iwisehen  Morbus  Basedow  und 
der  Ton  Der  cum  beschriebenen  Adiposis  dolorifica,  und  C.  sehligt  tot,  sie  mit 
Adiposis  anaesthetiea  lu  beieichnen.  Hager  (Magdeburg-N.). 


26.  P.  Serienz  et  F.  Famarier.     Recherches  statistiques 

sur  Fötiologie  de  la  paralysie  g6n6rale. 

(BcTue  de  m6d.  1900.  p.  97.) 
Der  Bericht  der  Verff.  stütit  sieh  auf  42  genau  auf  die  fttiologisehen  Momente 
yerfolgte  Fftlle  ton  progressiver  Paralyse  —  34  bei  Mftnnem  und  8  bei  Frauen. 
Bei  diesen  war  Syphilis  sicher  21  mal  und  wahrscheinlich  12mal  yorhanden,  6  Fälle 
waren  wahrscheinlich  und  3  sicher  negatiT.  Bei  14  Männern  und  3  Frauen  war 
der  Zeitpunkt  der  syphilitischen  Infektion  bekannt:  er  lag  weniger  als  10  Jahre 
und  iwischen  11  und  20  Jahren  bei  je  7  lurOck,  iwischen  21  und  30  Jahren  bd 
2  Fällen,  im  Mittel  14—15  Jahre,  der  küneste  Zeitraum  war  6,  der  längste  32  Jahre. 
Das  Durchschnittsalter,  Sn  dem  diese  Kranken  in  Anstaltspflege  kamen,  war  bei 
den  Männern  42,  bei  den  Frauen  41  Jahre.  So  ist  die  Lues  in  ungef&hr  80X  der 
Beobachtungen  als  ätiologischer  Faktor  Torhanden,  die  übrigen  ursächlichen  6e- 
dingpingen,  Variola,  Typhus,  Alkoholismus,  Heredität  und  Schädeltraumen,  treten 
ganz  dahinter  surück.  Heredität  fand  sich  tn  Vs  der  Beobachtungen,  doch  scheint 
diese  Ziffer  su  niedrig  lu  sein.  Die  progressive  Paralyse  ist  nicht  exklunr  eine 
parasyphilitische  oder  parainfektiöse,  sondern  gans  allgemein  als  eine  paratoxische 
Affektion  aufiufassen.  F.  Beleke  (Hamburg). 

Sitzungsberichte. 

27.  19.  Kongress  für  innere  Medicin.    Vom  16. — 19.  April  1901. 

1.  Sitiung. 

Den  Vorsiti  fahrte  Herr  Senator  (Berlin).  Er  wies  in  seiner  Ansprache  tuf 
die  Fortschritte  der  diagnostischen  Hilfsmittel  der  inneren  Medicin  in  den.  letitei 
Jahriehnten  hin,  die  so  sahlreieh  und  umfangreich  geworden  sind,  dass  aie  theil- 
weise  nicht  einmal  mehr  transportabel  sind,  während  der  Axst  früher  das  geeammte 
diagnostische  Armentarium  in  der  Tasche  bei  sich  tragen  konnte.  Diesen  dia- 
gnostischen Ausbau  der  klinischen  Medicin  in  der  neuesten  Zeit  soll  die  mit  dea 
Kongresse  verbundene  Ausstellung  lum  Ausdrucke  bringen. 

Nach  den  Begraßungsieden  der  Vertreter  der  staatlichen  und  städtiaehen  Be- 
hörden und  der  ärstlichen  Vereine  macht  Naunyn  (Straßburg)  als  Vorsitsendei 
des  Gesohäftsausschusses  eine  Beihe  geschäftlicher  Mittheilungen,  woran«  herTO^ 
gehoben  sei,  dass  die  Zahl  der  Mitglieder  sur  Zeit  456  beträgt. 

1)  Gottlieb  (Heidelberg).  Herzmittel  und  VasomotorenmitteL 
Jede  Störung  des  Kreislaufes  hat  eine  reränderte  Blutvertheilung  lur  Folge. 
Diese  pathologische  Blutrertheilung  lur  Norm  lurückiuführen,  ist  die  Aufgabe 
der  Ben-  und  Vasomotorenmittel.  Der  Vortr.  beginnt  mit  der  Schilderung  der 
Blutyertheilung,  die  sich  bei  einem  Versagen  der  vasomotorischen  Innerratioc 
durch  centrale  Gefäßlähmung  entwickelt;  Überfdllung  der  UnterleibsgeflGe 
und  Blutleere  der  peripheren  Gebiete,  Haut  und  Gehirn,  stellen  sich  dann  eis; 
der  Puls  wird  klein,  das  Hers  arbeitet  mit  schlechten  Fallungen.  Bei  mnm 
solchen  Versagen  des  Kreislaufes  in  narkotischen  Vergiftungen,  so  wie  auch  m 
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Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten  müBseo  Herimittel  ohne  Nutien  eein,  denn 
es  fehlt  dem  Hera  gar  nicht  an  Arbeitsfähigkeit,  sondern  nur  an  Arbeita- 
material,  das  ihm  duroh  Anhäufung  des  Blutes  in  dem  ausgedehnten  Gebiete  der 
Unterleibsgefäße  entsogen  wird.  Hingegen  bringen  Vasomotorenmittel  durch 
Wiederrerengerung  der  Splanehniousgefäße  eine  wahre  U m schal tung  der  patho- 
logischen Blutrertheilung  zu  Stande.  Die  lebenswichtigen  Organe  —  Nerven- 
system und  Hers  —  werden  dann  wieder  reichlicher  mit  Blut  versorgt;  Vaio- 
motorenmittel  können  dadurch  lebensrettend  werden.  In  diesem  Sinne  werden 
Stryohnin,  Koffein  und  Slampher  gebraucht;  aber  auch  sensible  Hautreise,  lokaler 
Xältereiz  beeinflussen  die  Blutvertheilung  in  der  gleichen  Weise  und  dienen  dess- 
halb  als  Analeptica.  Herzmittel  haben  die  Aufgabe,  die  herabgesetzte  Leistung  . 
des  Herzens  wieder  zu  heben.  Sie  vergrößern  das  Schlagvolumen  des  Herzens 
und  vermögen  dadurch  die  pathologische  Blutvertheilung  zu  verbessern,  welche 
in  den  verschiedensten  krankhaften  Zuständen  des  Herzens  durch  verminderte 
Leistung  entsteht.  Unvollständige  Entleerung  des  Herzens  und  mangelhafte  Sehöpf- 
arbeit  der  Ventrikel  haben  dann  bekanntlich  Überfallung  der  venösen  und  Blut- 
leere der  arteriellen  Gebiete  zur  Folge.  Auch  für  die  Digitalis  ist  die  Ver- 
größerung der  Herzarbeit  das  therapeutisch  Entscheidende,  die  gleichzeitige 
Gefftßverengerung  ist  nur  eine  Nebenwirkung.  Die  Vergrößerung  des  Pulsvolums 
und  Steigerung  der  Herzarbeit  durch  Digitalissubstanzen,  die  seit  Langem  am 
Froschherzen  nachgewiesen  ist,  kann  neuerdings  auch  am  isolirten,  von  den  weeh- 
selnden  "Widerständen  des  Kreislaufes  unabhängigen  Warmblüterherzen  demonstrirt 
werden.  Bei  Anwendung  einer  derartigen  Methode  konnte  der  Vortr.  die  Ver- 
größerung der  vom  Herzen  ausgeworfenen  Schlagvolumina  durch  eine  neue  Ver- 
suchsanordnung direkt  demonstriren  und  zeigen,  dass  die  Arbeit  einer  Kammer 
nach  Digitoxin  auf  das  Drei-  oder  Vierfache  anwachsen  kann.  Die  Vergrößerung 
dee  Pulsvolums  kommt  vor  Allem  zu  Stande  durch  stärkere  Zusammenziehung  des 
Herzens  in  der  Systole.  Das  Herz  entleert  sich  vollständiger.  Beim  kranken 
Herzen,  das  seinen  Inhalt  nicht  in  normaler  Weise  auszutreiben  vermag,  das  in- 
Buffieient  ist,  wird  die  Verstärkung  der  systolischen  Kontraktion  von  um  so 
größerer  Bedeutung  sein.  Dabei  darf  aber  nicht  unterschätzt  werden,  dass  auch 
eine  mäßige  Pulsverlangsamung  durch  Vagusreizung,  welche  im  therapeutischen 
Stadium  die  verstärkte  Herzarbeit  nach  Digitalis  begleitet,  die  Leistung  günstig 
beeinflussen  muss.  Die  diastolisohe  Ansaugung  des  Blutes  aus  den  venösen  Ge- 
bieten, die  Schöpfkraft  der  Kammern  ist  bei  mäßig  verlangsamten  Pulsen  eine 
bessere.  Desshalb  wirkt  die  Digitalis  am  erfolgreichsten,  wenn  sie  den  Puls 
mäßig  verlangsamt.  Erst  die  vollkommene  Ausdehnung  des  Henens  in  der 
Diastole  ergiebt  dann  mit  der  vollständigen  Systole  das  Optimum  der  Herzleistung 
nach  Digitalis.  Das  Herz  entnimmt  den  überfüllten  Venen  wieder  größere  Blut- 
mengen und  wirft  sie  in  die  blutleeren  Arteriengebiete  hinein.  Alle  digitalia- 
artig  wirkenden  Substanzen  verengern  gleichzeitig  mit  der  geschilderten  Herz- 
Wirkung  auch  die  Gefäße.  Der  Vortr.  konnte  dies  durch  neue  Versuche  erweisen. 
Die  Gefäßwirkung  ist  aber  therapeutisch  als  Nebenwirkung  anzusehen;  für  die 
Entleerung  der  Überfüllten  Körpervenen  und  für  die  Entlastung  des  Lungenkreis- 
laufes bei  Stauung  kommt  es  immer  nur  auf  die  bessere  Herzarbeit  an.  Die 
Gefäßverengerung  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  günstig  wirken,  indem  sie 
das  Blut  aus  dem  überfüllten  Pfortaderkreislauf e  in  andere  Gebiete  verdrängt; 
geht  die  Verengerung  aber  zu  weit,  so  wird  aus  der  günstigen  eine  ungünstige 
Nebenwirkung;  die  Widerstände  für  das  Herz  werden  dann  zu  groß,  dem  Herzen 
wird  eine  allzu  große  Aufgabe  aufgebürdet  und  die  Herzarbeit  wird  verschlechtert. 
Nur  ganz  kurz  konnte  der  Vortr.  noch  auf  andere  wichtige  Herzmittel  eingehen. 
Der  Kampher  beeinflusst  nicht  bloß  als  Vasomotorenmittel  indirekt  das  Herz;  er 
steigert  auch  direkt  die  Erregbarkeit  des  Herzens,  seine  Anspruehsfähigkeit  für  Reize. 
Auf  die  Leistung  des  normalen  Herzens  wirkt  er  wenig;  bei  einem  pathologischen 
Versagen  der  Leistungsfähigkeit  des  isolirten  Kaninchenherzens  konnte  der  Vortr. 
aber  zeigen,  wie  das  Hera  durch  Kampherzufuhr  über  die  Klippe  eines  vorüber- 
gehenden Versagens  seiner  Erregbarkeit  hinübergerettet  werden  kann.    Auch  das 
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Koffein  hat  eine  direkte  Henwirknng.  Dieselbe  ist  aber  keineswegs  digxtalis- 
artigi  und  das  Koffein  ist  desshalb  auch  nicht  als  Ersatimittel  der  Digitalis  ansu- 
sehen.  Denn  Koffein  steigert  die  Leistung  des  gesunden  Henens  bei  normalem 
Blutdrücke  nicht,  aber  die  Grenzen  seiner  Leistungsfähigkeit  pathologischen  Wider- 
stftnden  gegenüber  werden  erweitert.  Dadurch  könnte  Koffein  fdr  ein  krankes 
Herz  gerade  bei  hohem  Aorten  drucke  von  Bedeutung  sein.  Wiederum  von  einer 
anderen  Seite  her  vermag  der  Alkohol  das  Hen  günstig  su  beeinflussen.  Eine 
direkte  Wirkung  auf  das  Hers  kommt  ihm  iwar  nicht  su.  Aber  er  wirkt  indirekt 
durch  Herabsetzung  der  Widerstände  auf  das  Herz  günstig  ein,  wenn  ein  hoher 
oder  für  ein  krankes  Hers  su  hoher  Aortendruck  die  vollständige  Entleerang  der 
linken  Kammer  verhindert  hat.  Durch  den  Alkohol  können  in  solchem  FaUe  die 
Gefäße  erweitert  und  dadurch  die  Widerstände  herabgesetzt  werden.  Dann  arbeitet 
das  Hers  unter  günstigeren  Bedingungen,  und  seine  Leistung  wird  indirekt  ver- 
bessert  So  rersohieden  und  komplioirt  sieh  danach  der  Mechanismus  darstellt, 
durch  den  die  Hersmittel  und  Vasomotorenmittel  den  Kreislauf  beeinflussen,  die 
gewonnenen  Erkenntnisse  lassen  doch  erwarten,  dass  es  Dank  der  Zusammenarbeit 
der  experimentellen  Pharmakologie  und  der  Klinik  künftig  noch  besser  als  heute 
möglich  sein  wird,  die  pathologische  Blutvertheilung  im  Einzelfalle  richtig  zu  er- 
kennen und  demgemäß  das  Mittel  richtig  su  wählen,  welches  die  veränderte  Blut- 
vertheilung zur  Norm  surückführen  kann. 

2)  Sahli  (Bern).  DerYortr.  bemerkt  in  der  Einleitung  seines  Vortrages,  dau 
die  Zukunft  der  inneren  Medioin  in  der  Verfeinerung  der  Funktionsdiagnostik 
gesucht  werden  muss,  da  das  Streben  nach  speciflscher  Behandlungsmethode  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  unabsehbare  Feme  führt  und  nur  in  einer  Minderzahl  der 
Fälle  Erfolg  erzielt.  Nach  Stellung  exakter  Funktionsdiagnosen  ist  es  dann  die 
Aufgabe  der  Therapie,  die  Behandlung  so  einzurichten,  dass  sie,  wie  sieh  die 
Vertreter  speciflscher  Behandlungsmethoden  ausdrQcken,  zu  der  Funktionsstörung 
passt  wie  der  Schlüssel  zum  Schlosse.  Zu  dieser  Art  der  Therapie  fehlen  nur 
vielfach  jedoch  noch  die  nöthigen  Grundlagen,  und  der  Vortr.  betrachtet  es  als 
seine  Aufgabe:  im  Sinne  dieser  Aufgabe  der  Therapie  zunächst  nut  Rücksieht  auf 
die  wichtigste  Indikation  der  Hers-  und  Vasomotorenmittel  die  allgemeine  Patho- 
logie und  Funktionsdiagnostik  der  allgemeinen  Stauungszustände  der  Girkulation 
kurs  SU  besprechen. 

Der  Vortr.  unterscheidet  unter  den  Stauungszuständen,  deren  gemeinsames 
Merkmal  die  Verlangsamung  der  Strömung  in  der  Aorta,  d.  h.  die  Verminderung 
der  Cirkulationsgröße  und  gleichzeitig  die  abnorme  Vertheilung  des  Blutes  ist: 
1)  die  kardialen  Stauungszustände,  welche  sowohl  auf  Insuffioieni  der  Sy- 
stole des  Hersens  als  auf  mechanischer  Behinderung  der  Diastole  beruhen 
können.  2)  Die  respiratorische  Stauung  bei  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe und  intrathoracischen  Flüssigkeitsergüssen,  von  welchen  der  Vortr.  annimmt 
dass  sie  nur  eine  Unterart  der  kardialen  Stauung  ist,  d.  h.  nicht  direkt  von  der 
Athmungsmechanik,  sondern  stets  von  kardialen  Stauungen  abhängig  ist.  3)  Vaso- 
motorische oder  besser  vasodilatatorisohe  Stauungen,  welche  durch  Lähmungen 
der  feinen  Gefäße  des  großen  Kreislaufes  bedingt  sind.  Bei  den  kardialen  Stau- 
ungen unterscheidet  er  entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  wonach  dabei  der 
Druck  in  den  Arterien  niedrig  sein  muss,  Hoehdruckstauungen  von  Niederdruck- 
Stauungen.    Bei  ersterer  ist  der  arterielle  Druck  hoch,  bei  letsterer  niedrig. 

Der  Vortr.  skizzirt  ferner  das  wenig  bekannte,  weil  nicht  auf  der  Oberfläche 
liegende  Bild  der  splanchnischen  Stauung.  Er  nennt  so  diejenigen,  theila  von 
Herzen  ausgehenden,  theils  auf  primärer  Vasodilatation  beruhenden  Stauungen, 
welche  sich  vorwiegend  im  Bereiche  der  Splanchnieusgef&ße  lokalisiren  und  bei 
welcher  desshalb  den  Kranken  von  außen  wenig  von  Stauung  anzusehen  ist.  Er 
giebt  eine  Erklärung  für  die  splanchnisohe  Lokalisation  der  kardialen  Stauunga- 
formen. 

Er  weist  femer  hin  auf  die  große  praktische  Wichtigkeit,  welche  es  hat»  nicht 
bloß  die  Vollbilder  dieser  versddedenen  Stauungen,  sondern  auch  Theilbilder, 
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d.  h.  beginnende  StauungBzuftinde  in  erkennen«  Denn  auch  bei  der  Behand- 
lung der  Cirkulationestörungen  gilt  der  Sati:  Principiis  obsta. 

Naoh  diesen  allgemein  pathologisohen  und  funktionsdiagnostiichen.  Vorbemer- 
kungen wird  die  Digitalistherapie  besprochen  nnd  lunftehst  geieigt,  dass  die 
Digitalis  bei  allen  den  besprochenen  Formen  der  Stauung  sich  nütilieh  erweisen 
könne.  Der  Vortr.  verwahrt  sieh  jedoch  dagegen,  damit  den  Schematismus  in 
der  Therapie  zn  befürworten,  indem  er  der  Meinung  ist,  dass  troti  dieser  allgemein 
gültigen  Indikation  je  nach  der  Natur  der  Stauung  der  Digitalis  anderweitige  therar 
peutisohe  Maßnahmen  hiniugefQgt  werden  sollen. 

In  Betreff  der  Hochdruekstauungen  hat  der  Yortr.  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  dieselbe  keine  Kontraindikation  fOr  die  Digitalis  gebe,  wie  dies  be- 
hauptet wurde,  sondern  dass  auch  bei  ihnen  die  Digitalis  wirkt,  wobei  merk- 
würdigerweise der  arterielle  Druck  oft  nicht  weiter  steigt,  sondern  erheblich  sinken 


Die  eigentlich  kurative  Wirkung  der  Digitalis,  d.  h.  die  Erseheinung,  dass 
bei  den  sogenannten  Kompensationsstörungen  die  Digitalis  nicht  bloß  die  Cirku- 
lation  bessert»  so  lange  sie  gegeben  wird,  sondern  oft  für  lange  Zeit,  ja  fOr  Jahre, 
erkl&rt  sich  daraus,  dass  die  Digitalis  den  Circulus  vitiosus  unterbricht,  welcher 
darin  besteht,  dass  der  Hersmuskel  sich  bei  bestehender  Stauung  desshalb  nicht 
selbst  erholt,  weil  er  selbst  unter  der  Stauung  leidet.  Die  Digitalis  unterbricht 
diesen  Circulus  vitiosus,  indem  sie  das  Hers  lu  kräftiger  Aktion  swingt  und  durch 
die  diuxetische  Wirkung  die  Cirkulationsgröße  in  den  Goronargef&ßen  weit  über 
die  Norm  steigert 

Der  Yortr.  bespricht  dann  die  Hindernisse,  welche  sich  luweilen  der  Digitalis- 
wirkung in  den  Weg  stellen,  und  dtmit  eins  der  wichtigsten  dieser  Hindemisse 
und  das  Yorkommen  desselben,  was  er  als  essentielle  Stauung  dem  Begriffe 
der  Kompensationsstörung  gegenüberstellt.  Der  Yortr.  versteht  unter  essentieller 
Stauung  diejenigen  Stauungszust&nde,  welche  von  einer  Schädigung  der  Henkraft 
unabhängig  sind  und  vielmehr  darauf  beruhen,  dass  der  Defekt  einer  insufficienten 
Klappe  so  stark  geworden  ist,  dass  auch  bei  gana  guter  Henkraft  und  vollstän- 
diger Systole  Stauung  unvermeidlich  ist.  Bei  diesen  essentiellen  Stauungen  hat 
Digitalis  nur  ungenügenden  und  jedenfalls  vorübergehenden  Werth,  indem  sie  nur 
in  beschränktem  Maße  die  Cirkulationsgröße  vermehren  kann.  Die  Verkennung 
dieses  Begriffes  der  essentiellen  Stauung  hat  su  vielfachen  schiefen  Urtheilen  über 
die  angeblich  verschiedene  Wirkung  der  Digitalis  bei  den  einaelnen  Klappenfehlem 
gefahrt 

In  Besiehung  auf  diesen  letzten  Punkt  kommt  der  Yortr.  lu  dem  Resultate, 
daas  ein  Unterschied  der  einzelnen  Klappenfehler  in  hydraulischer  Be- 
siehung  für  die  Digitalistherapie  nicht  existirt  und  dass  die  weniger  günstige 
Wirkung  der  Digitalis  bei  der  Aorten insufficiens  nicht  auf  hydraulische  Gründe, 
sondern  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  die  Fälle  von  Aorteninsuffioienz  so  häufig 
nach  jahrelangem  Wohlbefinden  in  desperatem  Zustande  mit  essentieller  Stauung 
und  mit  allerlei  Komplikationen  in  Behandlung  kommen. 

In  Betreff  der  Dosirung  macht  S.  aufmerksam  auch  auf  den  principiellen 
Unterschied  der  großen  Dosen,  welchen  neben  der  systolischen  auch  die  diasto- 
lische Wirkung  zukommt,  und  der  kleinen  Dosen,  welche  bloß  systolisch  wirken. 

In  Betreff  der  Frage  des  dauernden  Gebrauches  der  Kumulativwirkung 
und  der  Gewöhnung  schließt  er  sich  den  Ansichten  von  Grödel  und  Kuss- 
maul an.  Yiele  Kranke  verdanken  diesem  dauernden  Gebrauche  Jahre  ihres 
Lebens. 

Der  Yortr.  bespricht  dann  noch  kurz  die  übrigen  Mittel  der  Digitalis- 
gruppe, so  wie  das  KoffeVn  und  den  Kamp  her.  Diese  Mittel  wirken  gänslieh 
verschieden  von  der  Digitalis.  Falls  sie  eine  Reizwirkung  haben,  und  wahrschein- 
lich ist  dieselbe«  trotzdem  der  pharmakologische  Beweis  noch  nicht  in  genügender 
Weise  erbracht  worden,  so  ist  dieselbe  bloß  systolisch,  desshalb  namentlich  vor- 
th eilhaft  bei  Hochdruekstauungen  zu  verwerthen.  Beide  Mittel  finden  aber  nament- 
lich als  Yasomotorienmittel  bei  den  Yasodilatationsstauungen  ihre  Anwendung.    In 
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welchen  Foimen  Ton  Arhythmie  das  regalerinrende  Vermögen  des  SLampheie  and  def 
KoffeiQB  cur  Geltung  kommt,  mau  wieder  erst  an  der  Hand  neaer  Unterso^ongs- 
metboden  der  Arhythmie  noeh  festgestellt  werden.  Die  werthTollen  Eigensehaften 
des  Koffcuu  und  des  Kamphers  auf  die  Athmang  und  die  diuretieehe  'Wirkung 
des  Koffeins  sind  werthroUe  Beigaben  der  Wirkung  dieser  MitleL 

Ffir  den  Alkohol  liegen  bisher  keine  Beweise  für  eine  direkte  Herswirkung 
vor,  dagegen  kann  der  Alkohol  bei  Hoehdruek  der  Normaldrueksfeauungen  des 
Hersens  die  Arbeit  erleiehtem  und  so  die  Wirkung  kardiotoniseher  Mittel  untere 
stCltxen.  Als  ausschließliches  Mittel  bei  Hoehdruokstauungen  eignet  er  sieh  wegen 
der  Flfiehtigkeit  seiner  Wirkungen  nicht. 

Bei  akuten  Infektionskrankheiten  sieht  der  Yortr.  ¥om  Alkohol  im  Allgemeinen 
keinen  Nutsen  für  die  Cirkulation,  da  er  in  fthnlichem  Sinne  auf  die  Oeftße  wirkt, 
wie  die  Infektionsgifte.  Dagegen  ist  der  Alkohol  ein  nQtsliehes  Mittel  sur  Bes- 
serung der  Cirkulation  beim  febrilen  Schüttelfrost  und  bei  mangelnder 
Beaktion  nach  dem  kalten  Bade. 

Auch  als  allgemeines  Collapsmittel  kann  der  Vortr.  den  Alkohol  nidit 
anerkennen  und  besohrftnkt  in  dieser  Besiehung  seine  Anwendung  auf  psyehiscfae 
CoUapse  und  auf  Collapse,  bei  welchen  durch  Gef&ßerweiterung  genagt  werden 
kann,  also  auf  Normaldruck-  oder  Hoohdruckeollapse.    Ähnliches  gilt  Tom  Äther. 

Zum  Schlüsse  bespricht  der  Vortr.  noch  die  wichtigsten  Hegeln  für  die  Wahl 
der  Beihenfolge  der  einseinen  Mittel  und  für  die  therapeutischen  Kom- 
binationen derselben  und  erwähnt,  dass  außer  den  eigentlichen  Hers-  und  Vaeo- 
motorienmitteln  mitunter  auch  gans  fem  liegende  Mittel  die  Behandlung  unter- 
stütsen  können,  da  die  menschliche  Maschine  von  den  verschiedensten  Punkteo 
aus  beeinflussbar  ist.  

2.  Sitsung. 
Vorsitsender:  Herr  Strümpell  (Erlangen). 

1)  Diskussion  su  den  VortrAgen  der  Herren  Gottlieb  (Heidelberg  und 
Sahli  (Bern)  über  Hersmittel  und  VasomotorenmitteL 

Schott  (Nauheim)  hftlt  die  Kräftigung  des  Hersens  in  erster  Reihe  für  noth- 
wendig.  Bei  stärkerer  Kontraktion  des  Hersens  werden  auch  die  Vasomotoren, 
die  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  gleichseitig  mit  angeregt  Für  die  Wirkung 
der  Hersmittel  ist  die  Koncentration  und  Anwendungsart  derselben  nicht  f^eich- 
gültig,  besonders  beim  Kampher. 

Jacob  (Cadowa)  bestätigt  die  Angabe  Sahli* s,  dass  die  Digitalis  bei  Aorten- 
insufficiens  versage,  und  erörtert  die  mannigfachen  Gründe  dafür.  Da  der  Hezi- 
muskel  bereits  bei  dieser  Affektion  aufs  Äußerste  angestrengt  ist,  so  vermag  ein 
äußerer  Sporn  keine  größere  Krsftleistung  mehr  aus  ihm  herausiuholen.  Dasa 
kommt  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  den  Vagus  u.  dgl.  m. 

Lang  (Marienbad)  macht  auf  die  schlechten  Präparate  als  Ursache  der  oft 
versagenden  Wirkung  der  Digitalis  aufmerksam.  Namentlich  die  Infuse  verderben 
leicht.  Zur  Erhöhung  der  Wirksamkeit  ist  die  Verbindung  mit  Reismitteln,  na- 
mentlich Alkohol,  sehr  zu  empfehlen. 

Heints  (Erlangen)  betont,  dass  auch  fein  verriebenes  Pulver  weit  besser  wirkt 
als  grob  serstoßene  Blätter. 

Goldsc heider  (Berlin)  empfiehlt  warm  den  chronischen  Digitalisgebrauck 
0,1—0,2  g  pro  die  Monate  hindurch,  wobei  sich  manche  Herskranke  TorsOglidi 
halten.  In  Fällen  mit  häufig  wiederkehrenden  Kompensationsstörangen  soU  maa 
die  Digitalis  nicht  plötzlich  aussetsen,  sondern  mit  der  Dosis  gans  allmählich  her- 
untergehen, erst  nach  Wochen  gänzlich  ausschalten.  Das  Digitoxin  verdient  mehr 
Anwendung,  da  sich  die  Wirkung  damit  präciser  bezeichnen  läset. 

Hirsch  (Leipsig)  theilt  die  Resultate  seiner  mit  Beck  ausgeführten  Untei^ 
Bu^mngen  über  die  innere  Rttbung  (Viskosität)  des  lebenden  Blutes  mit:  Spee. 
Gewicht  des  Blutes  und  Viskosität  laufen  nicht  immer  parallel.     Die  ViskosiUt 
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des  Getanuntblutet  wird  nicht  allein  durch  die  koipnekallren  Elemente,  sondern 
aueh  doreh  die  Yiikoätät  dee  Serums  beeinflusst  Die  Henhypertrophie  bei  Ne- 
phritie  betrifft  nicht  allein  den  linken,  sondern  beide  Ventrikel.  Die  Ursache  muss 
entweder  in  einer  direkten  gesteigerten  Erregnng  des  Hersmuskcls  oder  in  einer 
gesteigerten  ViskosiUlt  des  lUates  liegen. 

Ewald  (Berlin)  hebt  henror,  dass  die  stärksten  Dosen  der  Digitalis  und  der 
übrigen  Hemnittel  nur  dann  energisch  wirken,  wenn  die  Gefiße  von  dem  auf  ihnen 
lastenden  Drucke  befreit  werden.  Diesem  Zwecke  dient  die  FlQssigkeitsentleerung 
aus  den  Geweben  mittels  Funktion,  Skarifikation  u.  dgl.  Letstere  empfiehlt  E.  in 
der  neuen  Modifikation  mittels  des  kleinen  Gummiapparates  Ton  Dehio  (Dorpat). 
£.  betont,  dass  nach  allen  Hersmitteln  oft  Magenbeschwerden  auftreten,  selbst  bei 
Anwendung  per  rectum  in  Form  von  Klysmen  oder  Suppositorien.  Adonis  Tcr- 
nalis  n.  dgL  können  der  Digitalis  doch  nicht  gleichwerthig  erachtet  werden. 
Letstere  kann  ihre  Wirkung  oft  erst  entfalten,  wenu  dem  Kranken  suTor  Mor- 
phium gegeben  ist. 

Fr.  Fiok  (Frag)  weist  darauf  hin,  dass  in  Folge  der  gefäß verengernden  Wir- 
kung der  Digitalis  eine  Verminderung  der  Ödeme,  die  doch  der  Ausdruck  der 
Transsndation  der  durchl&ssigen  Gefäßwände  sind,  herbeigeführt  wird.  Redner 
erwähnt  das  Hydrastinin  als  {pites,  die  peripheren  Gefäße  verengerndes  Mittel. 

Unverricht  (Magdeburg)  macht  gleichfalls  auf  die  Schlechtigkeit  der  Digitalis- 
präparate anfinerksam,  deren  Wirkung  er  nach  ihrem  Digitoxingehalte  bemisst  Be- 
sonders empfiehlt  U.  die  Golas' sehen  Dialysate,  die,  sorgftltig  hergestellt,  immer 
den  gleichen  Glykosidgehalt  haben  und  desshalb  als  konstant  beseichnet  werden 
können.  Besser  aber  als  alle  Fräparate  wirkt  das  Digitoxin.  Den  fortgesetsten 
Digitalisgebrauch  hält  U.  nicht  far  vortheilhaft;  verbietet  dies  schon  allein  die 
kumulative  Wirkung  des  Mittels,  so  sprechen  auch  gegen  eine  langdauemde 
Digitalisanwendung  die  üblen  Folgewirkungen:  Der  Digitalismus  und  die  Anorexie, 
die  auch  bei  der  Darreichung  per  Klysma  eintritt  und  die  er  desshalb  für  cen- 
tralen Ursprungs  hält 

Rosen  stein  (Leiden)  will  Strophantus  besonders  fOr  den  Fraktiker  im  Ge- 
brauche nicht  missen;  nächst  Digitalis  gebraucht  er  Strophantus  in  seiner  Klinik 
und  Ewar  mit  großem  Erfolge.  Auch  die  französischen  Arste  wenden  gern  Stro- 
phantus an,  das  schon  in  kleinen  Mengen  gegeben  seinen  Zweck  erfüllt,  ohne  die 
Erscheinungen  der  Anorexie  im  Gefolge  su  haben.  Was  die  Wirkung  des  Kam- 
phers anbetrifft,  so  sei  seine  sehr  flüchtige  Wirkung  nur  auf  die  Fälle  beschränkt, 
in  denen  ein  Gefahrzustand  vorhanden  ist;  hier  allerdings  sollte  er  noch  viel  mehr 
Verwendung  finden.  Hirsch  fordert  R.  auf,  seine  Versuche  auf  die  Frage  aus- 
Budehnen,  ob  die  Entstehung  der  anämischen  Hersgeräusche  vielleicht  auf  der  ver- 
änderten Zusammensetzung  des  Blutes  beruhen.  Dass  die  Viskosität  des  Blutes 
Hershypertrophie  schaffen  soll,  glaubt  R  nicht. 

Naunyn  (Straßburg)  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  das  Digitaiisinfus 
für  das  zuverlässigste  Fräparat;  die  Versuche  mit  Digitoxin,  die  er  in  vielen  Fällen 
angestellt,  haben  bei  ihm  keine  Erfolge  gezeitigt.  N.  glaubt  weder  an  die  kumu- 
lative Wirkung  der  Digitalis,  noch  an  die  üble  Magen  Wirkung.  Wenn  man  es 
in  kleinen  Dosen  giebt,  kann  man  dies  lange  Zeit  hindurch  thun,  ohne  dass  sich 
Dig^talismus  einstellt;  vielmehr  hat  N.  gesehen,  dass  sofort  sich  die  Beschwerden 
wieder  einstellten,  wenn  er  das  Mittel  aussetzte. 

Grödel  (Nauheim)  hat  Erscheinungen  von  Digitallsmus  weder  im  Sinne  einer 
dem  Morphinismus  ähnlichen  Vergiftung,  noch  im  Sinne  einer  Abstumpfung  ge- 
sehen. Man  kann  das  Leben  der  Fat  durch  kontinuirlichen  Digitalisgebrauch 
nicht  verlängern,  aber  man  kann  ihnen  die  letzten  Jahre  dauerndes  Wohlsein 
verschaffen.  Natürlich  wird  man  bei  der  Verabreichung  der  Digitalis  zeitweise 
aussetzen  oder  mit  den  Mitteln  wechseln,  je  nach  den  Verhältnissen. 

Rosenfeld  (Stuttgart)  ist  wieder  zur  Verordnung  der  Digitalis  als  Infus 
Burückgekehrt,  da  er  von  der  regelmäßigen  Darreichung  des  Digitoxins  keine 
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Wirkung  gesehen  hat;  er  glaubt  das  darauf  lurfleksufdhren,  da«  das  Digitoxin 
anseheinend  nieht  bloß  ans  den  Blftttem,  sondern  auch  aus  den  Stengeln  berettet 
wird,  deren  Dig^toxingehalt  erhebliehen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Um  die 
guten  Erfolge,  die  Digitalis  ersielt,  bu  erhalten,  empfiehlt  B.  die  Herba  Adonia 
Temalis  in  der  Form  von  Theo,  1  Esslöffel  auf  eine  Tasse  Wasser  1 — ^2msl  tiglieh. 

Sehreiber  (Göttingen]  h&lt  die  Methode  der  Viskositätsbestimmungen  im 
lebenden  Blute  für  werthyoü  cum  Studium  mannigfacher,  noch  unaufgeklärter 
Krankheitsprocesse,  s.  B.  für  die  Pathogenese  der  Urftmie. 

Baelts  (Tokio)  empfiehlt  die  Anwendung  der  Digitalis,  und  xwar  als  Infus. 
Nachdem  will  er  Strophantus  gebrauchen,  das  besonders  dann  gute  Dienste  leistet, 
wenn  man  in  kurier  Zeit  eine  Wirkung  herbeifahren  wül.  Als  eyentuelles  £r- 
satsmittel  der  Digitalis  ist  Adonis  Temalis  in  Form  des  Thees  ansusehen,  da  es 
lange  Zeit  gut  yertragen  wird.  Digitalismus  ist  doch  nicht  so  selten,  wie  B.  an  einer 
eigenen  Beobachtung  erläutert. 

Franke  (München)  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  darauf  lenken, 
zunächst  die  Wirkung  der  Mittel  auf  den  normalen  Organismus  lu  beobaehten 
und  dann  erst  zur  Anwendung  beim  kranken  Organismus  .zu  schreiten. 

Ott  (Prag)  bemerkt,  dass  die  Digitalis  je  nach  ihrem  Ursprungsorte  yersehieden 
ist,  und  erwähnt  dann  die  eklatante  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  das  Herz. 

Gottlieb  bestätigt,  dass  die  Wirkung  der  Digitalis  yersehieden  ist,  je  nach 
dem  Herkunftsorte.  Man  möchte  eben  das  Postulat  aufstellen,  dass  der  Ai^  nicht 
bloß  weiß,  wie  yiel  er  yerschreibt,  sondern  dass  er  auch  die  Wirksamkeit  kennt. 
Eine  kumulirende  Wirkung  komme  zu  Stande  durch  Anhäufung  der  chemischen 
Substanz. 

Sahli  wiederholt,  dass  alle  Digitalispräparate  ohne  fundamentale  Untenehiede 
brauchbar  seien.  Strophantus  braucht  S.  persönlich  yiel ;  doch  sind  die  Präparate 
inkonstant;  ein  gutes  und  zuyerlässiges  Präparat  ist  das  französische  Strophantin 
in  Pillen.  Auch  nach  Strophantus  kommen  häufig  Verdauungsstörungen  yor, 
namentlich  Diarrhöe.  S.  warnt  dayor,  schon  jetzt  das  Digitoxin  als  einen  yoU- 
gültigen  Ersatz  fOr  die  Digitalis  zu  proklamiren,  da  es  in  der  Hand  des  prakti- 
schen Arztes  doch  yielfaeh  Schaden  stiften  könnte. 

2)  Smith  (SchloBS  Marbach).  Die  Funktionsprafung  des  Hersens 
und  sich  daraus  ergebende  nene  Gesichtspunkte. 

S.  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Herzgrenzen,  speciell  der  Herzerweiterung 
fflr  die  Beurtheilung  der  Herzfunktion  aufmerksam.  AUe  herzerweitemden  Heise 
sind  schädlich  und  müssen  schon  yom  gesunden,  noch  mehr  aber  yom  herskranken 
Menschen  gemieden  werden.  Dahin  gehören  Ruhe,  untrainirte  Anstrengungen, 
Hitzestauung;  yon  chemischen  Reizen  besonders  Alkohol,  Äther,  ChloitüUiydrat 
deren  Anwendung  am  Krankenbette  den  tödlichen  Ausgang  beschleunigen  kana. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  demnach  die  Überwachung  der  Hersgrenzen  beim 
sportlichen  Training,  für  die  Beurtheilung  der  Leistungsfähigkeit  der  RekmteB, 
für  die  Lebensyersicherung.  Bei  einer  Reihe  sog.  funktioneller  Störungen,  wie 
gewisser  Formen  der  Neurasthenie,  melancholischer  Verstimmung,  Hypoehondrie, 
Angst*  und  Beklemmungszustände  fand  Vortr.  als  direkte  Urssohe  oder  yerechlim* 
mernde  Begleiterscheinung  Herzerweiterung,  nach  deren  Beseitigung  die  Krankheit 
yöllig  wich  oder  sich  wenigstens  bedeutend  besserte. 

3)  Hofmann  (Schloss  Marbach).  Über  die  objektiyen  Wirkungen 
innerer  moderner  Herzmittel  auf  die  Herzfunktion. 

H.  bespricht  an  der  Hand  einer  Anzahl  yon  Kuryen  die  Wirkungen  hers- 
alterirender  Arzneien  auf  das  normale  Herz.  Die  Funktionsprüfungen  des  Herzens 
wurden  mittels  der  S  m  i  t  h  'sehen  Modifikation  des  B  i  a  n  c  h  i  'sehen  Phonendoekops 
und  des  Gärtner 'sehen  Tonometers  angestellt.    In  der  1.  Gruppe  fanden  sieh 

6  herzkontrahirende  Mittel:  Kampher,  Digitalis,  Strophantus,  Cocain,  BeHadonsa 
und  Stryohnin.    Die  2.  Gruppe,  die  der  herzerweitemden  Mittel,  yereinigt  zunächst 

7  Narkotica  (Chloroform,   Chloralhydrat,    Dormiol,   Trional,   Sulfonal,  Brom  ond 
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Morphium).  Dabei  scheint  die  eintretende  HerzTergrößerung  und  das  Sinken  des 
Blutdruckes  in  kausalem  Zusammenhange  mit  der  psychischen  Wirkunfc  des  Schlafes 
SU  stehen.  Diesen  henerweitemden  Mitteln  schließen  sich  an  der  Äther,  Plumb. 
acet.  und  Alkohol  Vortr.  warnt  vor  dem  Äther,  der  das  Hers  nur  vergrößert, 
nicht  anregt!  Hierauf  folgen  Koffein  und  Liquor  kalii  acet.  am  normalen  und 
kanstUch  dilatirten  Herien  als  Hersmittel.  Den  Schluss  bilden  Bromkali  und  Sal- 
peterpapier beim  herskranken  Asthmatiker.  Im  Sohlusswort  weist  Redner  darauf 
hin,  dasa  die  gegenseitigen  Antidote,  die  sich  unter  den  Versuehsmitteln  befinden, 
auch  in  Beziehung  auf  das  Hers  ihre  antagonistische  Wirkung  anzeigen. 

4)  Schott  (Nauheim).  Über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  der 
Behandlung  chronischer  Herkrankheiten. 

Vortr.  hat  an  einer  großen  Reihe  von  Henkranken  während  einer  balneolo- 
giech-gymnastisohen  Behandlang  Blutdruckuntersuchungen  mittels  des  Gftrtn er- 
sehen Tonometers  unternommen.  Es  hat  sich  ergeben,  dass,  sobald  es  sich  um 
Bolehe  Hersleiden  handelt,  bei  welchen  diese  Behandlungsmethode  indicirt  ist,  eine 
Blutdmeksteigerung  stattfindet  Gans  anders  aber  sind  die  Resultate,  wenn  es 
sich  um  solche  Herserkrankungen  handelt,  bei  welchen  sehr  hochgradige  Arterio- 
sklerose oder  SU  weit  vorgeschrittene  Myokarditis,  ferner  Aneurysmen  des  Hersens 
oder  der  Aorta  sich  Torfinden,  die  S.  als  Kontraindikationen  fOr  die  genannte 
Behandlungsmethode  ansieht;  hier  lasst  sich  eine  Blutdruckemiedrigung  sowohl 
nach  Bad  wie  Gymnastik  konstatircn.  Wenn  durch  Anftmie  oder  wie  beim  Cheyne- 
Stokes'schen  Phänomen  ein  abnorm  hoher  Blutdruck  statthat,  wird  durch  Regu- 
lirung  der  Cirkulation  eine  Erniedrigung  der  tonometrisohen  Zahl  während  der 
balneologisch-gymnastisohen  Therapie  beobachtet. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Therapie. 

28.   A.  Bier  (Greifswald).      Über   den    Einfluss   künstlich   erzeugter 
Hyperämie  des  Gehirnes  und  künstlich  erhöhten  Himdruckes   auf 

Epilepsie,  Chorea  und  gewisse  Formen  von  Kopfschmerzen. 
(Mittheilungen  a.  d.  Orensgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  VII.  Hft.  2  u.  3.) 

Gegenüber  der  neuerdings  besonders  von  Kocher  und  seinen  Schülern  ver- 
tretenen Ansicht,  nach  welcher  der  epileptische  Anfall  durch  venöse  Stauung  im 
Oehim  und  vennehrte  Druckspannung  in  der  Schädelkapsel  ausgelöst)  werden  soll, 
weist  B.  darauf  hin,  dass  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  durch  Versuche  am 
Mensehen  geprüft  werden  muss,  bevor  man  sahireiche,  epileptische  Menschen 
keineswegs  gleichgültigen  und  zudem  vielleicht  auch  nutzlosen  Operationen  unter- 
wirft. Um  so  mehr,  da  es  keineswegs  ausgeschlossen  ist,  dass  gans  im  Ge{^en- 
theile  eine  vermehrte  Blutfülle  des  Gehirns  einen  heilsamen  Einfluss  auf  die  Epi- 
lepsie ausübt. 

Derartige  Versuche  am  Mensehen  sind  sehr  einfach  ansustellen.  Man  kann 
durch  Anlegen  eines  Gummibandes  um  den  Hals  eine  beliebig  starke  venöse 
Hyperände  des  Gehirns  hervorrufen.  Nachdem  die  Unschädlichkeit  eines  solchen 
Vorgehens  bei  einer  tuberkulösen  Meningitis  und  in  einem  Falle  von  schwerem 
Gesiehtslupus  erwiesen  war,  hat  B.  selbst  5  Nächte  hinter  einander  eine  so  fest 
anliegende  Stauungsbinde  am  Halse  getragen,  dass  eine  deutliche  Schwellung  und 
Blaufärbung  des  Gesichtes  auftrat.  Nur  während  der  1.  Nacht  machte  die  Binde 
Beschwerden  und  bedingte  während  des  darauf  folgenden  Tages  Kopfschmerzen. 
B.  hat  dann  weiter  während  einer  vollständig  schlaflosen  Nacht  eine  so  stark  an- 
gesogene Gummibinde  getragen,  dass  Sausen  in  den  Ohren,  pulsatorisches  Klopfen 
im  Schädel  und  Stimkopfschmersen  auftraten.  Auch  hierbei  ergaben  sich  keine 
bemerkenswerthen  Folgen. 
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Weitere  Veriuohe  ergaben  die  eigentlich  selbstTerstftadliehe  Thetsache,  dass 
mit  Stesgening  der  venöeen  Hyperämie  eine  SpannnngsTermelining  im  Sehidel 
eintritt  (Palsation  der  Venen  des  Angenhintergrundee,  Beobachtungen  nadi  Tre- 
panationen, sunehmender  Dmek  der  Spinalflflssigkeit  in  5  F&Den  von  Lombal- 
punktion,  Steigerung  des  allgemeinen  Blutdmekes).  Aus  allen  dieien  Unter- 
suehungen  geht  herror,  dass  man  doreh  eine  stauende  Binde  am  Halse  nieht  nur 
die  höchsten  Ghrade  der  venösen  Hyperfanie,  sondern  aueh  sehr  erhebliöhe  Druek- 
Steigerungen  und  durch  plötaliches  Anlegen  und  Abnehmen  der  Binde  die  sehrofErten 
Druckunterschiede  in  der  Sch&delkapsel  hervorrufen  kann.  Speeiell  die  letsteren 
werden  von  Kocher  fOr  das  Zustandekommen  der  epileptischen  Kr&mpfe  ver- 
antwortlich gemacht. 

Die  an  10  Epileptikern  angestellten  Versuche  haben  weiterhin  die  Thatsaehe 
ergeben,  dass  hochgradige  venöse  Oehimhypertmie  und  sehr  starke  Druekerhökung 
in  der  SchAdelkapsel  auffallend  gut  ertragen  wurden,  dass  dadurch  die  AnftOe 
zum  mindesten  nicht  verstärkt  oder  vermehrt  wurden,  und  dass  es  nieht  gelingt, 
durch  sehr  schroffe  Schwankungen  der  BlutfOlle  und  der  Spannung  im  Seh&del 
einen  epileptischen  Anfall  hervorzurufen.  Die  Zahl  derselben  wurde  eher  ver- 
mindert, nur  in  einem  Falle  nahmen  Schwere  und  Dauer  der  AnfiÜle  su.  Auch 
die  der  Epilepsie  eigenen  seelischen  und  geistigen  Störungen  schienen  bei  mehreren 
Kranken  dureh  die  Stauungsbinde  günstig  beeinflusst  su  werden.  In  kdnem  Falle 
trat  jedoch  eine  wirklich  anhaltende  Besserung  auf. 

Die  von  Ko  eher  angegebene  Operation  fQhrt  nach  B.  eben  so  wie  die  Lumbal- 
punktion Bur  Hyperämie  des  Gehirns. 

Weiterhin  hat  B.  die  Stauungshyperämie  des  Gehirns  auch  in  3  Ftilen  von 
Chorea  hervorgerufen  und  glaubt  dadurch  in  einem  derselben  eine  hervorragende 
Besserung  herbeigeführt  su  haben.  Mit  ausgezeichnetem  Erfolge  hat  er  die  Stau- 
ungsbinde  auch  in  mehreren  Fällen  von  »nervösem  Kopfschmerz«  angewandt. 

Einhoni  (Münehen). 

29.  O.   Filehne.      Zur   Beeinflussung   der    Sinne ,    insbesondere    des 

Farbensinnes^  und  der  Reflexe  durch  Strychnin. 

(Pflüger's  Arohiv  Bd.  LXXXTTT.  p.  369.) 

1)  Tastsinn:  periphere  Einwirkung  von  Strychnin  änderte  nichts  bei  klonen 
Dosen,  größere  verminderten  bei  Frosch  und  Mensch  die  Beizbarkeit.  2)  Ge- 
schmackssinn: eine  Verfeinerung  des  Sinnes  ist  nur  zu  beobachten,  wenn  Strych- 
nin resorbirt  wurde,  also  central  wirkte.  3)  Geruch :  hierbei  konnte  trots  mannig- 
faltiger und  vorsichtiger  Versuchsanordnung  kein  Ergebnis  erzielt  werden,  das 
die  allgemeine  Behauptung  direkt  stützen  würde,  dass  bei  Resorptionswirkung  die 
Verschärfung  des  Sinnes  von  einer  Beeinflussung  der  Peripherie  unabhängig  sei. 
4)  Gesichtssinn:  Verf.  bestreitet  eine  regionäre  Wirkung  des  Strychnins  bei  la- 
jektion  auf  einer  Schläfenseite;  es  wirkt  vielmehr  durch  den  Kreislauf,  in  den 
es  gelangt,  auf  beide  Augen  gleichmäßig.  Und  zwar  beeinflusst  es  die  gmngliöseo 
Elemente  der  Retina  (ob  mit  oder  ohne  Betheiligung  cerebraler  Ganglien,  sei  dt- 
hingestellt)  in  der  Weise,  dass  das  Gesichtsfeld  für  Weiß  und  Blau  in  der  äußeren 
horizontalen  Meridianhälfte  um  etliche  Grade  erweitert  wird,  für  die  anderes 
Farben  weniger:  die  Farben  erscheinen  schöner,  gesättigter.  Das  stryehninisiite 
Auge  leistet  dabei  nichts  Neues,  aber  Volikommeneres;  ein  Beiz,  auf  den  normaler- 
weise (nur  vorübergehend  bei  plötzlichem  Aufleuchten)  reagirt  wird,  bedingt  jetzt 
einen  dauernden  und  allmählich  einsetzenden  Sinneseindruck ;  eine  Liehtqudle,  die 
sonst  ein  schmaleres  Spektrum,  als  das  Sonnenlicht  erkennen  lässt,  erregt  nun 
annähernd  eben  so,  wie  das  maximal  reizende  Sonnenlieht,  aber  das  Bpektna 
dieses  letzteren  erscheint  nach  Strychnineinwirkung  nicht  breiter  als  zuvor,  d.  h. 
das  Sonnenlicht  nimmt  die  Erregbarkeit  der  Netzhaut  schon  an  und  für  rieh  in 
ihrem  ganzen,  durch  das  Strychnin  nicht  weiter  zu  erhöhenden  Werthe  in  Aneprncfa. 

Den  Keflezkrampf  lässt  F.  im  Gegensatse  zuVerworn  so  zu  Stande  kommeo. 
dass  das  motorische  Ganglion  durch  die  Strychninvergiftung  »krampf  bereit«  wird 
und  nun  durch  den  sensiblen  Reiz  zur  Entfaltung  einer  abundanten  motorisches 
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Wirkung  yeranlasst  wird,  wfiiirend  in  der  sensiblen  SphAre  selbst  nichts  vor  sieh 
geht,  wae  dem  Tetanus  gleicht  6«  Semmer  (WOraburg). 

30.  Btanowaki.    Ein  Fall  von  Heilung  einer  Myelitis. 

(Therapeatisehe  Monatshefte  1901.  No.  1.) 
Im  Allgemeinen  gehört  der  Ausgang  in  Genesung  bei  Myelitis  in  den  Selten- 
heiten. Die  Autoren  halten  zumeist  die  Prognose  für  durchaus  sweifelhaft  Indess 
ist  sie  um  so  günstiger,  je  akuter  und  lugleioh  unvollstAndiger  die  Symptome  sich 
entwickeln.  S.  tbeilt  einen  Fall  mit  gflnstigem  Ausgange  mit.  Bei  Eintritt  in 
die  Behandlung  war  der  Gang  ataktisdi,  das  linke  Bein  spastiseh-paretisch.  In 
diesem  bestand  Schwäche  mit  starker  Rigidität.  In  der  RQckenlage  war  der  Fat 
nicht  im  Stande,  das  linke  Bein  so  hoch  wie  das  rechte  au  heben.  Patellarreflex 
links  sehr  stark  erhöht,  rechts  gans  geschwunden.  Reflex  des  Sphineter  ani  Tor- 
handen.  Fat  konnte  nur  mit  Hilfe  Anderer  Treppen  steigen.  Harnlassen  sehr 
ersehwert,  Stuhlgang  nur  nach  sehr  hohen  Dosen  drastischer  Mittel,  sexuelle  Po- 
tenB  erloschen,  heftige  Schmersen  in  den  Beinen.  Direkte  und  indirekte  galva- 
nisohe  und  faradische  Erregbarkeit  normal,  eben  so  Hautsensibüitftt.  Augen- 
stömngen  fehlten,  Harnuntersuchung  negativ.  Der  Beginn  der  Krankheit  bestand 
in  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  und  wurde  auf  Erkältungen  surflckgefahrt. 
Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  und  tonischer 
MitteL  In  ungefähr  2  Monaten  war  unter  allmählich  eintretender  Besserung  der 
Pa^  wieder  fähig,  seine  Arbeit  aufaunehmen.  Sein  Gang  ist  wieder  normal  ge- 
worden. Blase  und  Darm  funktioniren  ohne  Nachhilfe.  Fat  hat  sogar  ein  Kind 
gesengt  Als  Spuren  seines  früheren  Leidens  besteht  noch  Ungleichheit  der  Fa- 
tellarreflexe:  links  normal,  reehts  scheinbar  wiederkehrend. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

31.  C.  Färä.    La  tolärance  des  bronnires  chez  les  äpileptiques   ägäs. 

(Revue  de  m6d.  1900.  p.  1.) 

Die  Tolerani  gegen  Bromsalse  ist  außerordentlich  variabel;  man  soll  nicht 
mit  SU  hohen  Dosen  beginnen.  Die  akute  und  chronische  Bromintoxikation  ist 
bei  unter  Beobachtung  stehenden  und  besondere  Organläsionen  nicht  darbietenden 
Personen  nicht  su  fürchten.  Bromsalze  werden  mit  dem  Urin  noch  lange  aus- 
geschieden, nachdem  die  Zufuhr  per  os  sistirt  ist,  demnach  findet  bei  längerer 
Aufnahme  im  Organismus  eine  Accumulation  statt;  dieselbe  ist  nach  Versuchen 
an  Thieren  in  der  Leber  erheblicher  als  im  Oehim.  Im  längeren  Verlaufe  stellt 
sieb  bei  nicht  su  hohen  Gaben  das  Gleichgewicht  swischen  Aufnahme  und  Aus- 
scheidung her.  Bei  renalen  Affektionen,  Arteriosklerotikem  tmd  Greisen  kann  die 
Permeabflität  der  Nieren  gelitten  haben.  Epilepsie  ist  bei  alten  Personen  nichts 
Seltenes.  Auch  bei  Greisen  lässt  sich  eine  protrahirte  und  steigende  Bromsufuhr 
ohne  Bedenken  und  oft  mit  sehr  günstigen  Erfolgen  einleiten,  wie  F.  an  einer 
Reihe  von  SLrankengeschichten  von  jenseits  des  60.  Lebensjahres  stehenden  Epi- 
leplikem  erweist.  F.  Seiehe  (Hamburg). 

32.  ICeyer   und  Wickel«      Zur    Opium -Bromkur    nach    Flechsig 

(Ziehen'sche  Modifikation). 
'  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  48.) 

Bei  der  Ziehe  naschen  Modifikation  der  Opium-Bromkur  der  Epileptiker  wird 
in  der  Opiumzeit  gans  aUmählioh  mit  den  Dosen  in  die  Höhe  gegangen,  bis  am 
51.  Tage  die  höchste  Gabe  0,9  erreicht  ist,  dann  beginnt  am  52.  Ta^e  die  Brom- 
seit  mit  einer  Verabfolgung  von  6,0  Bromsais;  diese  Dosis  wird  dann  im  Laufe 
einer  Woche  auf  9,0  erhöht  Femer  wird  verdünnte  Salssäure  gegeben  und  die 
Diät  streng  geregelt;  kühle  Bäder  werden  dabei  täglich  gebraucht,.  Anfangs  von 
24  ^R.  und  10  Minuten  Dauer,  allmählich  dann  kühler  bis  17  ®R.  und  3  Minuten 
Dauer.  Die  Erfahrungen,  welche  die  Verff.  mit  dieser  so  geregelten  Kur  gemacht 
haben,  sind  recht  gute,  denn  die  Zahl  der  Anfälle  verringerte  sich  und  das  körper- 
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Hohe  und  psychische.  Allgemeinbefinden  der  Kranken  besserte  sieh  erhebliclL  Die 
kalten  B&der  wurden  von  den  Fat.  sehr  gern  genommen,  besonders  in  der 
Opiumseit,  und  sie  wirkten  sehr  günstig;  eben  so  ist  die  sorgfUtige  Begelung  der 
Diät  Ton  großer  Bedeutung  für  die  ersielte  Besserung;  Alkohol,  Kaffee,  Thee, 
Bouillon,  Wurst,  saure  und  stark  gewfinte  Speisen,  Senf,  Pfeffer,  Essig  wurden 
verboten  und  der  Salssusats  sehr  beschränkt.  Als  Hauptgegenindikation  der  Kur 
ist  wohl  nur  ungenügender  Emährungssustand  sn  betrachten. 

Poelehu  (Charlottenbu^). 

33.  Manega.     Süll'  anestesia  midollare  cocainica  alla  Bier. 

(Riforma  med.  1900.  No.  235  u.  236.) 
M.  rühmt  die  von  Bier  empfohlene  Anästhesie,  welche  durch  Injektion  einer 
2^igen  Coeainlösuag  in  den  Wirbelkanal  nach  Quineke'seher  Punktion  herror- 
gebracht  wird.  2  cg  Cocain,  hydr.  genfigen,  um  in  schneller  Weise  eine  mehrere 
Stunden  dauernde  Anästhesie  heryorsubringen,  welche  steh  über  2  Drittel  des 
Rumpfes  erstreckt.  Niemals  will  M.  irgend  welche  unangenehme  Zuf&lle  bei  dieser 
Methode  beobachtet  haben.  Hager  (Magdeburg-N.). 

34.  TofAer.    L'analgisie  chiru^cale  par  voie  raohidienne. 

(Suite  de  monograph.  clin.  No.  24.) 
Die  subarachnoidealen  Lumbaiinjektionen  von  Cocainum  muriatieum,  die  1SS5 
▼on  Corning  in  die  Therapie  eingeführt  wurden,  dann  aber  wieder  in  Vergessen- 
heit geriethen  und  erst  in  Folge  der  Quin oke'schen  Lumbalpunktion  wieder  auf 
der  Bildfläche  erschienen,  vermögen  nach  T.'s  reichen  Erfahrungen  an  den  sub- 
diaphragmatisohen  Körperpartien  eine  völlige  Analgesie  herronurufen,  die  sor 
Vornahme  von  Operationen  jeglicher  Art  vollauf  genügt.  Die  Nebenwirkungen 
sind  nicht  derartig  bedrohlich,  dass  man  desshalb  bei  sonst  exaktem  Vorgehen 
von  dem  neuen  segensreichen  Verfahren  Abstand  nehmen  müsste.  Diese  lokale 
Analgesie  vermag  Chloroform-  und  Äthemarkose  vollkommen  su  ersetzen;  Verf. 
hat  Kranke  von  10 — 79  Jahren  damit  operirt  und  swar  in  den  verschiedensten 
Körperlagen.  Männer  vertragen  die  Cocainisation  viel  besser  ab  Frauen.  4  von 
T.'s  Pat,  die  vorher  eine  Chlorofommarkose  durchgemacht,  behaupteten,  dass  ihnen 
die  Cocainisation  weniger  unbequem  gewesen;  3  Kranke  mussten  binnen  wenigen 
Tagen  einer  2.  Cocainisation  sich  untersiehen,  die  sie  noch  besser  überstand^, 
als  die  erste.  —  Verf.  warnt,  Kinder  und  Hysterische  damit  su  behandeln;  wenn 
auch  die  Kinder  das  Cocain  sehr  gut  vertragen,  so  sind  sie  doch  lu  schreck-  und 
saghaft,  Hysterische  klagen  schon  beim  Einstechen  der  Nadel  über  die  lebhaftesten 
Schmerlen  und  sind  auch  während  der  Operation  ungemein  störend.  Herskranke 
und  Arteriosklerotiker  haben  nichts  su  befürchten;  T.  hat  eine  große  Ansahl  dei^ 
selben  ohne  jedweden  Unfall  analgesirt.  —  Für  extraperitoneale  Operationen,  d.  k 
für  die  unteren  Extremitäten,  Hüftgelenk,  Damm,  Anus,  Rectum,  Vagina,  Uterus, 
Hoden,  Prostata,  Blase,  Ureter  und  Nieren  hält  Verf.  das  Verfahren  für  absoht 
sicher;  die  Zeit  wird  lehren,  ob  für  derartige  Operationen  die  allgemeine  Narkoce 
der  Cocainisation  wird  das  Feld  räumen  müssen.  Bei  Lungenoperationen,  wo 
Chloroform  und  Äther  lu  großen  Unsuträglichkeiten  führen,  verdient  die  Cocaini- 
sation den  Vorzug,  wenn  im  Bereiche  der  unteren  %  des  Thorax  operirt  wird.  Bei 
intraperitonealen  Operationen  glaubt  Verf.  nur  geübten  Operateuren  die  sub- 
arachnoidealen Injektionen  empfehlen  zu  können;  er  selbst  hat  allerdings  aoB- 
gezeichnete  Resultate  damit  erzielt,  doch  kann  zeitweilig  auftretendes  Erbrechen 
zu  den  unangenehmsten  Komplikationen  führen.  WeBsel  (Magdeburg). 

35.  O.  Domblüth.     Kryofin  als  Nervenmittel. 

(Ärztliche  Monatsschrift  1900.  Hft.  8.) 

D.  lenkt  nochmals  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Kryofin,  ein  dem  Phenaceözi 

nahestehendes  Präparat,  das  sich  ihm  in  den  letzten  5  Jahren  außerordentüch  be* 

währt  hat.    Besonders  konunt  seine  schmerzstillende  Wirkung  in  Betracht.    Kopf« 

schmerzen,  Migräne,  Schmerzen  des  kariösen  Zahnes,  der  Zahnwurzelentzünducg» 
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rheamatoide  Sehmenen  der  Glieder,  Coccygodjrnie,  laneinirende  Schmer sen  der 
Tabiker  werden  oft  schnell  und  weaentUoh  dadurch  Terringert.  Überraeehend 
sehneUe  Heilung  deht  man  bei  frischer  Ischias,  Erleichterung  bei  syphilitischer 
Neuritis,  syphilitischer  Meningitis  und  urämischem  Kopfsohmerz ,  so  wie  bei  der 
einfachen  Dysmenorrhoe.  Schlaf  begünstigend  erweist  es  sich  bei  der  einfach  neur- 
aethenisohen,  so  wie  bei  der  durch  allerlei  körperliches  und  Qemüthsunbehagen 
hervorgerufenen  Schlaflosigkeit  nach  Übermüdung,  Überanstrengung,  Aufregungen, 
bei  SrkSltungen  und  bei  dyspnoischen  Henkranken.  Die  Dosis  betrftgt  0,5—1,0, 
bis  5,0  pro  die.  Unangenehme  Nebenwirkungen  sind  bei  dem  geruch-  und  ge- 
schmaoUoaen  Pulyer  nicht  beobachtet.  F.  Bvtteilberg  (Magdeburg). 

36.  XTrbantBohitsoh.     Über   eine   mechanische  Behandlung  gewisser 

Schwindelformen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  7.) 
Zur  Bekämpfung  der  bei  Ohrenkranken  häufig  erfolgenden  Schwindelerschei- 
nun^en  lässt  U.  den  Kopf  des  Pat.  einige  Male  täglich  nach  rechts  und  dann  nach 
linka  kreisen,  anftns'lieh  nur  3 — 5mal,  später  bis  20 — SOmal.  Das  Kopfkreisen 
wird  am  Beginn  der  Übung  sitsend  —  wohl  auch  im  Bette  —  später  stehend  Tor- 
genommen,  wobei  die  Hände  eine  sichere  Stütse  haben  müssen,  um  bei  eintreten- 
dem Schwindel  ein  Fallen  zu  rerhüten.  Sobald  sich  während  des  Kopfkreisens 
ein  deutliches  Schwindelgefühl  bemerkbar  macht,  ist  mit  den  Kopfbewegungen 
inne  su  halten  und  nach  abgelaufenem  Schwindel  das  Kopfkreisen  neuerdings  auf- 
Bunehmen,  so  durch  einige  Male.  In  einielnen  Fällen  ersielte  er  keinen  Erfolg, 
in  einer  weitaus  größeren  Anzahl  von  Fällen  fand  dagegen  eine  bedeutende  Ab- 
Schwächung  oder  ein  Tollständiges  Schwinden  der  Gleichgewichtsstörungen  statt. 

Seifert  (Würsburg). 

37.  IKrarbasse.    The  treatment  of  delirium  tremens  by  the  intravenous 

Infusion  of  saline  Solution. 
(New  York  med.  news  1901.  März  2.) 

Beim  Delirium  tremens,  das  als  charakteristische  Alkoholintoxikation  aufzu- 
fassen ist,  wirken  die  Toxine  in  besonders  schädlicher  Weise  auf  die  nerrösen 
Organe.  Meist  sind  die  Körperorgane  fähig,  die  Toxine  wieder  auszuscheiden, 
andererseits  kann  aber  die  Intoxikation  auch  tödlich  wirken,  da  die  Aussoheidungs- 
f&higkeit  nur  gewisse  Grenzen  besitzt. 

Der  große  Werth  intravenöser  Salzinfusionen  bei  F&llen,  in  welchen  das  Blut 
mit  Toxinen  überladen  ist,  hat  Autor  veranlasst,  dies  Verfahren  auch  bei  der 
Alkoholintoxikation  anszuaben.  Der  Erfolg  war  recht  zufriedenstellend.  Diese 
günstige  Wirkung  basirt  nach  W.  erstens  darauf,  dass  durch  die  Vermehrung  der 
im  Körper  cirkuHrenden  Flüssigkeitsmenge  die  toxischen  Produkte  sich  nunmehr 
in  schwächerer  Lösung  befinden  und  daher  den  Nervencentren  weniger  schädlich 
sind,  sweitens  auf  der  Steigerung  der  Herzthätigkeit  durch  Füllung  der  relaxirten 
Gefäße,  die  wiederum  Vermehrung  der  physiologischen  Sekretion  herrorruft. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

38.  Oookel.    Über  Erfolge  mit  Pankreon,  einem  neuen,  gegen  Magen- 

saft widerstandsfähigen  Pankreaspräparate. 
(Centralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten  1900.  No.  11.) 
Das  Pankreon,  ein  graues,  geruchloses  Pulver  mit  angenehm  herbem  Ge- 
sehmacky  wird  durch  Einwirkung  Ton  Gerbsäure  auf  Pankreatin  gewonnen  und 
hat  vor  diesem  so  wie  ähnlichen  Präparaten  den  Vorzug,  dass  es  weit  länger  dem 
Magensafte  Stand  hält  und  demgemäß  nachhaltiger  die  Verdauung  beeinflusst.  So 
ließ  sich  die  eiweißyerdauende  Kraft  noch  nach  6  Stunden,  die  amylolytische 
und  fettspaltende  Wirkung  noch  nach  1  Stunde  nachweisen,  gegenüber  U/s  Stunden 
besw.  5—10  Minuten,  in  denen  die  gleichen  Wirkungen  ähnlicher  Präparate  auf- 
hörten. 
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Verf.  hat  das  Pankreon  nun  in  34  Ffillen  aller  Arten  von  Stoffweoheel-  und 
Yerdauungaanomalien,  eei  ei,  dass  dieselben  dureh  rein  nerrös-fnaktioneUe  Stö- 
rungen oder  durch  pathologische  Verftnderungen  im  Organismue  besw.  im  Pankreas 
bedingt  waren,  mit  meist  gutem  Erfolge  angewandt  Besonders  wurden  oft  lang- 
jährige, erfolglos  behandelte  Diarrhöen  auffallend  sehnell  gebessert  Wetteren 
günstigen  Einfluss  yerspricht  er  sieh  femer  bei  FettstOhlen,  Diarrhöen  der  Sinder, 
so  wie  beim  Zusatie  su  Nährklysmen;  es  fehlen  ihm  hierbei  jedoeh  noeh  hin- 
reichende Erfahrungen.  Die  Dosis  beträgt  bei  Erwachsenen  0,3 — 0,5  g  Smal  tig- 
lich,  bei  Kindern  0,1 ;  es  empfiehlt  sich,  das  Präparat  bei  Torhandener  HCl  Vi  ^^ 
Vt  Stunde  vor  dem  Essen  mit  100  ecm  Wasser,  bei  HCl-Mangel  während  oder 
nach  dem  Essen  zu  geben.  F.  Bntteilberg  (Magdeburg). 

39.  H.  Stein.     Erfahrungen  über  Fersan. 

(Fortschritte  der  Medicin  1900.  No.  40.) 
S.  bestätigt  die  günstige  Wirkung  des  Fersan  bei  Chlorose  und  Anämie,  so  vie 
in  der  Rekonvalescens  nach  akut  fieberhaften  Elrankbeiten  und  rühmt  vor  Aßtm 
seine  bequeme  Darreichung  in  der  Slinderpraxis,  wo  es,  der  Milch  lugesetnt,  gen 
genommen  wird.  Die  tägliche  Dosis,  die  er  wählte,  war  riemlich  hoch,  sie  betng 
bei  Erwachsenen  bis  su  40  g,  bei  Kindern,  selbst  bei  Säuglingen,  bis  lu  20  g. 

F.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

40.  O.  Tittel.     Die  Verwendbarkeit  des  Siebold'schen  Milcheiweifies 

(Plasmon)  in  der  Säuglingsnahrung. 
(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  3.) 
Aus  den  Beobachtungen  des  Verf.  lässt  sich  folgende  Nutnnwendung  ableittn. 
Man  gebe  das  Plasmon  nur  bei  Unterernährung  der  Kinder,  im  Allgemeinea 
lieber  bei  Säuglingen  in  späteren  Wochen  und  Monaten  und  nur  in  für  das  Alter 
entspreehenden  kleinen  Gaben,  s.  B.  täglich  3  Kaffeelöffel  Für  ältere  (6 — lOmoBat- 
liche)  Säuglinge  bei  sehr  guter  Verdauung  kann  man  event  unter  TerlässlielieT 
Beaufsichtigung  der  Verdauung  pro  Mahlseit  bis  su  einer  Messerspitse  toU  gebes. 
Bei  Unruhe,  eintretender  Verstopfung  ist  das  Plasmon  aussusetien,  besw.  in  der 
Dosis  surücksugehen.  Nachfolgende  Diarrhöe  ist  bereits  ein  Zeichen  der  Selbst- 
hilfe des  Darmes,  weil  zu  viel  gegeben  wurde.         T»  Boltenstem  (Bremen). 

41.  J«  H.  MoBser  (Pennsylvania).     On  the  use  and  abose  of  gastric 

lavage. 

(Therapeutic  gas.  1900.  November  15.) 
Die  Magenspülung  wird  in  der  Praxis  viel  su  häufig  angewendet  So  be 
rechtigt  die  diagnostische  Ausheberung  in  weitestem  Maße  ist,  so  giebt  es  fax 
die  Spülung  nur  4  Indikationen:  Atonische  Dilatation  mit  erheblicher  Stagnation 
des  Mageninhaltes,  Pylorusstenose,  gastrische  Neurasthenie  und  Hysterie  und  g«* 
wisse  Fälle  von  chronischer  Gastritis  mit  Subaeidität  Oft  genügt  eine  Aaewasehocg 
pro  Woche.  Im  Übrigen  erreicht  man  mehr  mit  anderen  Heilmitteln,  in  erster 
Linie  mit  einer  gut  sitienden  Leibbinde,  dann  mit  Leibmassage  und  Di&tregeluBg; 
auch  mit  blutbildenden  und  tonischen  Medikamenten. 

finpieeht  (Weimar). 

BerlehtigUlg.  Die  in  No.  13  dieses  Centralblattes  unter  No.  18  besprocheBc 
ArbMt  von  Scheiber:  Eine  neue  Elektrode  sur  Applikation  bei  ElektrisiraBg 
▼on  AugenmuskeUähmun^en  ist  nicht,  wie  inthümlich  angegeben»  im  »Korrespoih 
densblatt  für  Sehweiser  Ärstec  1001,  No.  2  ersdiienen,  sondern  in  der  »Wi«tf 
med.  Wochenschrift«  1900,  No.  52. 

Originalmittheilnngeii,  Monographien  und  Separatabdrüoke  woUs  vtf 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  in  Hagdebarg-Sadenbnrg  (Lelpzlgecsfr.  44) 
oder  an  die  Verlagsbandlung  Breitkopf  j*  HärUl,  einsenden. 

Drack  und  YerUg  tob  Braitkopf  ä  H&rtel  la  Leipaig. 
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Zweiundzwanzigster  Jahrgang. 


^Ochentlidi   eine   Nummer.     Preis   des   Jahrgangs   20   Mark,    bei    halbjähriger 
PrSnumeration.    Zu  beziehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

^0.  19> Sonnabend,  den  11,  Mal. 190L 

Lüialt:  1.  Maiulre,  Speiehelitein  Im  Monde.  —  2.  Rablfli  Nachweis  von  Schwefel- 
raitentoff  im  Magen.  —  3.  Oroves,  DAnndannitenoie.  —  i.  LIbmaRR,  Dfinndarmsarkome. 
>  6.  SBdSVkIy  Anatomie  des  Wnrmfortsatsef .  —  6.  AtfrlftR,  Appendidtls.  —  7.  EdlefMR, 
^ebris  ex  obstipatione. 

Beriekts:  8.  Kongress  für  innere  Medioln.  (Scklms.) 

Intoxikationen:  9.  NoermaiR,  10.  OyoiblRRer,  OrtboformTergUtnng.  —  11.  Selb, 
lilorathyltod.  —  IX  Pal,  Physostigmin  bei  OnrareTeigiftong. 


l.  Maguire.    Large    salivary   calculus   without   Symptoms; 
spontaneous  extrusion. 

(Brit  med.  joum.  1901.  April  6J 
Bei  einem  45jShrigen  an  Bheumatismus  leidenden  Manne  fand 
ich  rechts  Yon  der  Zunge  am  Boden  des  Mimdes  ein  harter  Tmnor. 
)er8elbe  löste  sieh  spontan  beim  Essen  mid  erwies  Bich  bei  näherer 
Jntersuchong  als  ein  Speichelstein.  Trotzdem  er  2V2  cm  lang  und 
.V2  cm  dick  war  und  sein  Gewicht  2,7  g  betrug,  hatte  er  merk- 
mdigerweise  niemals  Beschwerden  verursacht. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

t.  W.  Rubin.    Ein  neues  Verfahren  zum  Nachweis  von 
Schwefelwasserstoff  im  Magen. 

(Wiener  med.  Woohensohrift  1901.  No.  9.) 
Der  Nachweis  Yon  H2S  im  Mageninhalte  wurde  bisher  bekannt- 
ieh  durch  Papierstreifen,  die  mit  essigsaurem  Blei  getränkt  waren, 
iefuhrt.  Verf.  giebt  den  Fat.  0,5 — 1,0  Mag.  bismuth.  und  hebert 
lach  1 — 2  Stunden  den  Magen  aus;  der  Inhalt  zeigt  bei  Vorhanden- 
ein  von  Schwefelwasserstoff  eine  dunkle  Färbung,  und  durch  das 
iikroskop  kann  man  die  dunklen  bis  schwarzen  stäbchenförmigen 
Ichwefel-BismuthkrystaUe  nachweisen.  RoitosU  (Woraburg). 
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3.  Oroves.     Gase  of  extreme  Stenosis  of  the  small  intestine 

in  an  Infant. 

(Brit  med.  joum.  1901.  Mfin  23.) 
Bericht  über  einen  tSdlioh  verlaufenen  Fall  Yon  Stenose  dee 
Dünndarmes  bei  einem  1  Jahr  und  8  Monate  alten  Kinde.  Dafm 
dass  es  sich  um  einen  angeborenen  Zustand  handelte,  der  sich  erst 
alls^lich  verschlimmerte,  sprach  auBer  der  Anamnese  auch  der 
Sektionsbefundy  welcher  Zeichen  bestehender  oder  abgelaufener 
Infektionskrankheiten  vermissen  lieB.  Friedeberg  (Magdeburg]. 

4.  E.  Libmann.     Über  Dünndarmsarkome. 

(Mittheilungen  aus  den  Grensgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  Vii.  HfL  4.  o.  5. 

Im  Mount  Sinai-Hospital  in  New  York  kmnen  im  Laufe  der 
letcten  beiden  Jahre  5  Fälle  von  Sarkom  des  Dünndarmes  nacli 
vorausgegangener  Operation  cur  Autopsie,  und  swar  handdte  es  sidi 
4mal  um  primäre  Lymphosarkome  und  um  ein  Spindelzellensarkom. 

Dünndarmsarkome  sind  auBerOrdentlich  selten;  am  Berliner 
pathologischen  Institut  wurde  in  den  Jahren  1859 — 1875  kein  einziger 
Fall  beobachtet,  in  Prag  im  Verlaufe  von  15  Jahren  unter  130^6 
Autopsien  13  Fälle,  in  Wien  innerhalb  12  Jahren  12  Fälle.  Das 
Vorkommen  von  4  Lymphosarkomen  in  einem  Hospitale  New  Yorks 
in  so  kuner  Zeit  lässt  an  eine  infskttöse  Erkrankung  denken. 

Die  Elrankheitsdauer,  welche  durch  die  Operation  anscheinend 
etwas  abgekünt  wurde,  betrug  zwischen  2  Wochen  und  3  Monaten. 
Beschwerden  J[>estanden  bei  Aufnahme  der  Fat  seit  89,  zesp. 
14  Tagen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  3  von  den  beobachteten  5  Pillen 
in  ausgesprochener  Weise  das  klinische  Bild  der  aknten  Appendieitk 
darboten;  bei  einem  derselben  erfolgte  plötdich,  ohne  dass  ernstere 
Symptome  vorausgegangen  waren,  die  tödliche  Perforation. 

Auf  Qrund  von  Litteraturangaben  bei  im  Ghmsen  51  Fillefl 
behauptet  L.  im  Gegensatse  sni  Baltzer  u.  A.,  dass  das  Lebensaltei 
bei  der  Stellung  der  Diagnose  nicht  zu  verwerfhen  ist  Beim  mann^ 
Hohen  Qeschlechte  scheint  das  Leiden  mehr  als  doppelt  so  h&ufig  t^ 
sein  wie  beim  weiblichen.  Unter  42  FSllen  lagen  ITmal  Ljrmpho^ 
Sarkome  vor;  dieselben  machen  im  Gegensatie  su  den  Spjndelgelleii^ 
Sarkomen  gewöhnlich  ausgebreitete  Metastasen  und  bedingen  g^wofani 
lieh  eine  Erweiterung  des  Darmes;  Kompressionsersciieixiiuige^ 
entstehen  durch  Druck  auf  die  Vena  cava,  auf  die  Gkdlen^bige  nn^ 
den  Ductus  pancreaticus  und  auf  die  Ureteren;  Uloerationeii  ain^ 
sehr  häufig,  Perforationen  ebenfalls. 

Hinsichtlich  des  Krankheitsverlaufes  der  Dünndarmaaskomt 
unterscheidet  L.:  * 

1)  Latente  Fälloi  in  denen  die  Gteschwulst  erst  bei  der  A^utopoi 
entdeckt  wird. 

2}  Fälle,  die  das  von  Baltser  gegebene  Bild  darbieten,  und  i) 
denen  entweder  die  Allgemeinerscheinungen,  das  angetriebene  At 
domen,  oder  der  Tumor  zuerst  die  Aufineiksamkeit  erregen. 
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3)  Fälle,  bei  welchen  die  ersten  Symptome  doroh  Intnsaueception, 
durch  irgend  einen  anderen  Modus  des  Darmverschlusses  oder  durch 
Darmperforation  hervorgerufen  wurden« 

4)  Falle,  die  Ähnlichkeit  mit  Tuberkulose  des  Peritoneums  haben 
und  in  denen  kein  Tumor  nachweisbar  ist 

5)  F&Ue,  bei  denen  der  Ikterus  das  erste  Symptom  bildet 

6)  In  einem  Falle  war  die  größte  Ähnlichkeit  mit  einer  Ovarial- 
cyete  yorhanden. 

7)  Endlich  können  die  Fälle  in  ausgesprochener  Weise  einer 
Appendidtis  ähnlich  sein,  worauf  bisher  noch  nicht  hingewiesen 
wurde. 

Eine  exakte  Diagnose  dürfte  demnach  häufig  unmöglich  sein. 
Wichtig  sind:  Die  Anwesenheit  eines  großen,  beweglichen,  nicht 
sehr  schmerzhaften  Tumors,  besonders  wenn  ein  großer  und  mehrere 
kleine  Tumoren  nachweisbar  sind,  oder  wenn  Geschwülste  per  rectum 
gefühlt  werden  können;  Aufgetriebensein  des  Unterleibs;  Fehlen  von 
Symptomen  einer  Darmstenose;  frühzeitiges  Ödem  der  unteren  Ex- 
tremitäten; Intaktsein  der  oberMchlichen  Lymphdrüsen;  Abmagerung; 
die  eigenartige  HautfiEurbe  und  Fehlen  eines  ausgeprochenen  Ascites. 

In  I%Uen  von  Lymphosarkom  mit  ausgebreiteten  Metastasen  ist 
selbst  von  einer  ExploratiTindsion  absusehen,  da  durch  jeden  opera- 
tiven Eingriff  das  Eintreten  des  letalen  Ausganges  nur  beschleunigt 
wird.  In  allen  Fillen  von  Darmsarkom  soll  die  Darreichung  von 
Arsenik,  innerlich,  subkutan  oder  parenchymatös  (in  die  Lymphdrüsen) 
yersucht  werden;  in  der  Litteratur  findet  sich  eine  Reihe  unanfecht- 
barer Fälle,  in  denen  Sarkome,  speciell  Lymphosarkome  durch  Arsen 
geheilt  oder  gebessert  wurden.  Elnkem  (Manchen). 

5.  E«  SudsukL    Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  des  Wurmfortsatzes. 

(Mitikeiliingen  aus  den  Grensgebieten  der  Medidn  u.  Chirurgie  Bd.  VIL  Hft  4.  u.  5.) 

S.  hat  in  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  des  Elranken- 
hauses  im  Friedrichshain  500  Wurmfortsatse,  welche  keine  gröberen 
Veränderungen  erkennen  ließen,  ohne  specielle  Auswahl  untersucht 
und  ist  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt: 

Die  Gerlach'sche  Klappe  fehlt  in  ungefUir  zwei  Dritteln  aller 
tuitersuchten  Fälle  und  bildet  auch  da,  wo  sie  vorhanden  ist,  kein 
Hindernis  für  den  Eintritt  von  Koth  in  den  Wurmfortsatz  oder  für 
fiücktritt  aus  demselben  in  den  Darm. 

Kothiger  Inhalt  findet  sich  im  Wurmfortsatze  in  mehr  als  der 
Hälfte  aller  Fälle  und  ist  nicht  als  etwas  Pathologisches  anzusehen. 

Wirkliche  Kothsteine  sind  in  normalen  Wurmfortsätsen  selten. 
Bei  Perforationen  des  Wurmfortsatzes  finden  sie  sich  sehr  häufig, 
sie  bilden  also  eine  groBe  Gefahr,  da  sie  als  Ursache  der  Perforation, 
wenn  auch  nicht  immer  als  Ursache  der  Entzündung  anzusehen  sind« 

Der  Wurmfortsatz  obliterirt  sehr  häufig  in  ganz  charakteristischer 
Weise,  meist  von  der  Spitee  aus.    Die  Häufigkeit  der  Obliterationen 
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nimmt  mit  dem  Alter  xu,  mit  der  Länge  ab.  Der  Process  ist  ab 
Inyolutionsvorgang,  nicht  ak  das  Produkt  einer  Entsiindong  anzuseilen. 
Yerwacbsangen  sind  bei  obliterirten  Wnrmfortsätien  tut  doppelt 
80  häufig,  wie  bei  frei  beweglichen.  Nicht  eelten  findet  sich  eine 
plastische  Lymphangitis,  die  sniweilen  zu  einer  eigenartigen  Obliten- 
tion  des  Lumens  fuhrt  Elabon  (Mflnehsn). 

6.  C.  Adrian.    Die  Appendicitis  als  Folge  einer  Allgemein- 
erkrankung.    Klinisches  und  Experimentelles. 

(MitÜieünngen  aut  den  QrensgebieCen  der  Medidn  u.  Chirurgie  Bd.  VIL  Hft.  4.  u.  5.] 

Nach  zahlreichen  Beobachtungen  besonders  franzosischer  Autoren 
kann  die  Appendicitis  beim  Menschen  im  Gtefolge  von  akuten  All- 
gemeinerkraiücungen  auftreten  und  der  Ausdruck  einer  sich  vonngs- 
weise  am  Appendütx  lokalisirenden  AUgemeinerkrankung  sein. 

Es  besteht  femer  zweifellos  beim  Menschen  ein  Zusammenhang 
zwischen  gewohnlicher  Angina  tonsillaris,  Gelenkerkrankungen  und 
der  Appendicitis.  Ebenso  wie  die  Tonsillen  Ausgangspunkt  eines 
akuten  Gelenkrheumatismus  sein  kSnnen,  ist  es  auch  als  erwiesen 
zu  betrachten,  dass  eine  Appendicitis,  die  »Angina  des  Wurmfortsatxes« 
(Sahli),  den  Ausgangspunkt  für  eine  solche  rheumatische  Gelenker- 
krankung bilden  kann,  oder  dass  umgekehrt  eine  Appendicitis  ein- 
geleitet werden  kann  durch  Gelenkerkrankungen,  die  ihrerseits  auf 
eine  Erkrankung  der  Tonsillen  zurückzuführen  sind.  Der  an  Lymph- 
follikeln  imgemein  reiche  Wurmfortsatz  bildet,  wie  es  scheint,  sowohl 
beim  Menschen  wie  beim  Thiere  (Kaninchen)  eine  ähnliche  bequeme 
Ablagerungsstätte  für  Mikroben,  wie  es  die  Gelenke,  die  mit  serösen 
Häuten  ausgestatteten  Körperhöhlen,  Lymphdrüsen  oder  andere  rech- 
lich mit  Lymphapparaten  ausgestattete  Organe  sind. 

Von  den  aus  der  StraSburger  medidnischen  Ellinik  mitgetheilten 
7  Beobachtungen  erscheint  besonders  Fall  7  erwähnenswerth,  bei 
welchem  die  nahe  Beziehung  der  Appendicitis  zur  vorausgegangenen 
Influenza  durch  Auffinden  des  Influenzaerregers  in  dem  Absceesin- 
halte  direkt  erwiesen  wurde. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  A's  betreffen  lokale  Eingriie 
am  Kaninchenwurmfortsatz  und  Versuche,  den  Appendix  vom  Blute 
aus  zu  inficiren.  Während  die  ersteren  (einfache  Resektion  des 
Appendix  in  seiner  distalen  Hälfte,  Einfuhren  glatter  Glaskugeln 
in  den  durch  Längsschnitt  eröffneten  Wurmfortsatz  und  lachte 
Verengerung  seines  Lumens)  keinerlei  Nachtheile  für  die  Versuchs- 
thiere  bedingten  und  zum  Verständnis  der  Appendicitis  beim  Menschen 
nur  wenig  beitragen,  dürften  die  letzeren  Yon  größerer  praktischer 
Bedeutung  sein.  Danach  scheinen  sowohl  der  Appendix  wie  der 
Sacculus  rotundus  des  Kaninchens  bei  den  yerschiedensten  Infektionen 
von  der  Blutbahn  aus  g^enüber  der  übrigen  Darmschleimhaut  nsd 
deren  follikulären  Apparaten  eine  besondere  Prädilektionsstelle  i«^ 
die  Lokalisation  entzündlicher  Processe  zu  sein.  Diese  follikuläre 
Appendicitis  ist  der  Ausdruck  einer  Allgemeininfektion,  sie  stellt  an 
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sich  für  die  einzelnen  angewandten  Spaltpike  nichts  Spedfisches  dar; 
ihr  Nachweis  gelingt  konstant  ra  einer  Zeit,  bu  der  in  anderen 
Oi^^anen,  speciell  in  den  übrigen  Darmabschnitten  makroskopische 
oder  mikroskopische  Veränderungen  noch  nicht  zu  konstatiren  sind. 

■  Einhorn  (MOnehen). 

7.   O.  Edleften.     Über  Febris  ex  obstipatione. 

(Klin.-tlierap.  Wochensohrift  1900.  No.  46.) 
Ob  durch  den  Übertritt  von  pyretogenen  Substanzen,  Fäulnis- 
prodokten  oder  Toxinen  aus  dem  Darminhalte  in  das  Blut  Fieber 
hervorgerufen  werden  kann,  ist  noch  immer  nicht  endgültig  ent- 
schieden worden,  da  leider  die  Zahl  der  Autoren,  die  dieser  immer- 
hin doch  nicht  unwichtigen  Frage  ihre  Beachtung  geschenkt  haben, 
nur  eine  kleine  ist  Als  eifriger  Yertheidiger  der  Febris  ex  obstipatione 
hat  K  in  vorliegender  Arbeit  aus  seiner  eigenen  Klinik  49  Fälle 
gesammelt,  in  welchen  eine  mehr  oder  weniger  anhaltende  und  oft 
sehr  beträchtliche  fieberhafte  Temperatursteigerung  beobachtet  wurde, 
ftir  deren  Entstehung  einzig  und  allein  eine  Betention  der  Fäkal- 
massen im  Dickdarme  verantwortlich  gemacht  werden  konnte,  da 
einerseits  eine  andere  Ursache  des  Fiebers  nicht  zu  ermitteln  war 
und  andererseits  mit  der  Entfernung  der  stagnirenden  Massen  aus  dem 
Darme  das  Fieber  vollständig  schwand  und  das  frühere  Wohlbefinden 
wiederkehrte.  Meistens  handelte  es  sich  um  Temperatursteigerungen 
von  nur  kurzer,  manchmal  nur  eintägiger  Dauer;  fast  in  allen  FäUen 
setzte  das  Fieber  ziemlich  plötzlich,  häufig  unter  Frösteln,  mehrmals 
sogar  unter  leichtem  Schüttelfroste  ein  imd  stieg  rasch  zu  erheblicher 
Höhe;  die  Pulsfrequenz  war  meist  nicht  in  dem  Maße  erhöht,  wie 
es  bei  der  Höhe  der  Temperatur  zu  erwarten  war,  so  dass  E.  eine 
relative  Yerlangsamung  des  Pulses  für  ein  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  der  Febris  ex  obstipatione  gegenüber  anderen  fieberhaften 
Krankheiten,  die  damit  verwechselt  werden  könnten,  hält  Häufig 
ließ  auch  gleich  Anfangs  schon  das  Zusammentreffen  des  Fiebers 
mit  heftiger  Darmkolik  auf  eine  Koprostase  ab  wahrscheinlichste 
Ursache  desselben  schließen.  Bei  größerer  Hartnäckigkeit  des  Grund- 
leidens zeigte  auch  das  Fieber  eine  längere  Dauer;  die  dabei  auf- 
tretenden wiederholten  Fröste  mit  folgender  Steigerung  der  Tempera- 
tur und  das  Abfallen  der  letzteren  unter  oft  sehr  starken  Schweißen 
erinnern  so  sehr  an  den  Charakter  der  Fieberzustände  septikämischer 
Art,  deren  Erzeugung  durch  Toxine  kaum  noch  zweifelhaft  ist,  dass 
dadurch  auch  hier  eine  ähnliche  Ätiologie  des  Fiebers  höchst  wahr- 
scheinlich gemacht  wird,  während  doch  der  Ursprung  der  fieber- 
erregenden Substanzen  nicht  wohl  wo  anders,  als  in  den  stagniren- 
den Kothmassen  gesucht  werden  kann.  Verf.  glaubt,  dass  auch  noch 
länger  dauernde  Fieberzustände  durch  anhaltende  Kothverhaltung 
veranlasst  werden  können,  ja  dass  sogar  die  ärztliche  Behandlung 
dazu  beitragen  kann,  ein  solches  Fieber  in  die  Länge  zu  ziehen, 
wenn  bei  der  irrigen  Annahme  einer  schleichenden  Peritonitis  Opiate 


fidschen  ivlagge  einer  mfbotib  gastnca  oüer  eines  Typnus  leyis  gelegen 
sein!  Weaiel  (Mi^debvg). 
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8.  19.  EongresB  für  innere  Medicin.    Vom  16.— 19.  April  1901. 

(SehluM). 

3.  SitiUDg. 

Vortitiender:  Herr  RoBenstein  (Leiden). 

1)  Mendeleohn  (Berlin).    Über  die  Erholung  dee  Hersene  aU  Ma^ 
der  Hersfunktion. 

Jedes  Organ  iit  nm  eo  leiatnngsflliiger,  je  prompter  es  den  bei  Thfitigkeit 
stattfindenden  Stoffrerbrauch  durch  Stoffersatz  alsbald  wieder  xu  deeken  venug. 
Den  Ersati  seiner  rerbrauehten  Substans  besorgt  das  Hers  in  den  Ruhepaugen 
iwiaehen  den  einielnen  Kontraktionen,  in  der  Diastole,  "^e  die  Oberanitne- 
gung  de«  Hertens  in  Folge  gesteigerter  Inanspruchnahme  sieh  durch  gesteigfrt» 
Frequens,  die  Erschöpfung  sich  durch  subnoimale  Pnlssahl  dokumentirti  so  be- 
deutet die  Rfickkehr  sur  Normalsahl  der  Sohlagfolge  des  Hersens,  dass  der  er- 
höhte Stoffverbrauoh  in  ihm  nun  ersetit  ist,  dass  seine  Toükommene  Eiholoog 
eingetreten  ist  Um  aber  diese  Rückkehr  cur  Norm  diagnostisch  su  TerweitkeD, 
ist  es  nöthig,  suni^t  die  indiyiduelle  Normalsahl  der  Hertthitigkeit  feftfo- 
stellen.  Es  ist  ein  gani  gesetimißigea  Verhalten,  dass  die  Pulsdiffereni  bom 
sufficienten  Henen  im  Liegen  eine  Verlangsamung,  oft  bis  lu  20  Schiftgen  in  da 
Minute,  zeigt,  dass  sie  bei  drohender  Insufficiens  kleiner  und  kleiner  wird  usd 
mit  dem  Eintritte  Ton  Elompensationsstörungen  gans  aufhört.  Die  »Liegenlil« 
ist  also  die  indiTiduelle  Normalsahl;  sie  ist  in  gewissen  Qrensea  konstant  ia 
Gegtnsatie  su  den  Terschiedenen  Pulsfrequensen  im  Stehen,  und  sie  ist  der  Au* 
gangspunkt  fOr  die  Besümmung  der  Erholungsseit  des  Hersens.  Vortr.  bestimate 
nun,  bis  su  welchem  Qrade  ein  Hers  f&hig  ist,  yerbrauchten  Stoff  sofort  wieder 
SU  ersetsen;  und  femer,  wie  sieh  diese  Erholung,  dieser  Stoffwechsel  gestaltet  bei 
größeren  Leistungen,  als  sie  dem  Hersen  sofort  aussugleichen  möglidi  sind.  ^ 
ergaben  sich  folgende  Gesetse:  1)  Leistet  man  eine  geringe  Arbeit^  bd  Htfi- 
gesunden  swischen  100  und  200  Eüogrammmeter,  so  weicht  die  w&lmnd  der  A^ 
beit  entstandene  Erhöhung  der  Fulsfrequens  beim  Aufhören  der  Arbeit  sofort 
wieder  der  Normalsahl.  2)  Bei  einer  größeren  Arbeit  (200—500  SJlogramminettf 
bei  Hersgesunden)  sinkt  die  Fulsfrequens  danach  bis  unter  die  Normalsahl,  am 
nach  2 — 3  Minuten  wieder  su  ihr  emporsusteigen.  3)  Bei  noch  gröBerer  Aib&t 
behält  das  Hers  danach  eine  größere  Frequens  noch  mehr  oder  minder  lange  bei, 
um  dann,  entweder  direkt  oder  nach  einer  Phase  Ton  Unterfirequ«aSy  sur  Note 
surüeksukehren.  Bei  der  ersten  Arbeitsgröße  vermag  das  Hers  in  jeder  Diaftol^ 
schon  während  der  Arbeit  den  StoffVerbrauch  der  vorhergegangenen  Systole  anf 
sugldohen;  bei  der  sweiten  Arbeitsgröße  nicht  mehr  gans,  so  dass  es  nadi  Auf- 
hören der  Arbeit  sich  eine  Verlangsamung  mit  vergrößerten  diastolisehen  Zeit« 
schafft  und  hierin  die  Erholung  vornimmt;  bei  der  dritten  bestehen  die  gasdisfieDca 
Widerstände  im  SLapiUargebiete  auch  nach  Aufhören  der  äußeren  Arbeit  ooe^ 
längere  Zeit  fort,  so  dass  die  Überanstrengung  des  Herzens  ebenfalls  noch  fort- 
besteht und  erst  allmählich,  wenn  überhaupt,  £e  Erholung  eintritt.  Diese  drei 
Phasen  im  StoffcTsatse  bei  größer  und  größer  werdender  Arbeit 
lassen  sich  an  jedem  Hersen  unterscheiden;  und  die  Fnnktioni* 
tüchtigkeit  eines  jeden  Hersens  ist  eine  um  so  größere,  in  je  wei- 
teren Abständen  die  Übergänge  der  einen  in  die  folgende  Pba« 
liegen.  Es  ist  höchst  bemerkenswerth,  wie  bei  Hersen,  die  klinisch  ansefaeiBO^ 
in  vollster  Leistungsfähigkeit  sich  befinden,  bei  juvenilen  Hermstömngen,  bei 
Klappenfehlem  mit  sehr    geringem  Befunde  und  anscheinend  ginslieher  Kob- 
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peuation,  die  Arbeitsgröße,  naoh  weleher  noeh  Briiolnng  emtritt,  abtinkt  und 
toBent  gering  wird. 

Diskussion.  Kraus  (Gras)  hilt  die  Sehlussfolgerungen  niobt  fOr  einwands- 
£reL  Die  Wiederkehr  der  normalen  Pulsaahl  nach  der  Arbeit  beweist  noeh  nicht, 
daas  die  Stoffwechselprodukte  weggeschafft  sind.  Die  Regulation  der  Henthltig- 
keit  hangt  Tielmehr  Ton  mehreren  Faktoren  ab,  unter  Anderem  sind  auch  Taso- 
motoriaehe  Einflüsse  wirksam. 

Baelti  (Tokio).  Beweiskräftig  wären  solche  Versuche  erst,  wenn  dieselbe 
Arbeit  naeh  geraumer  Zeit  ohne  Schaden  vom  Hersen  noeh  einmal  geleistet  werden 
kann.  Das  Hen  kann  sieh  an  groOe  AnstrcDgungen  gewöhnen.  Bei  den  japa- 
nieehen  Läufern  s.  B.  kehrt  die  Fulsfrequeni  in  der  Buhe  stets  sehr  schnell  lur 
Norm  aurOek.  B.  berichtet  femer  Ton  sich  selbst  iwd  Anfälle  Ton  akuter  Hers- 
asthenie  in  Folge  von  Oberanstrengung  beim  Bergsteigen,  die  eine  abnorme  Beis- 
barkeit  des  Hersens  surüekgelassen  haben,  indem  geringe  Arbeit  schon  die  Fuls- 
frequena  erhebUeh  steigert  Bemerkenswerth  war  jedes  Mal  die  Cessation  der 
Urinsekretion.  Die  Bluteindickung  seheint  auch  dabei  eine  Bolle  su  spielen 
Alkohol  bewährte  sich  als  schnelles  HeilmitteL 

2)  Bier  (Greifkwald).  Über  die  Anwendung  künstlioh  erseugter 
Hyperämien  lu  Heiliweeken. 

(Auf  Aufforderung  des  Gesehäftskomit^s.) 

B.  giebt  «nnäehst  eine  Schilderung  der  Staunngshyperämie,  welche 
zweifellos  eine  reine  Hyperämiewirkung  auf  die  erkrankten  Theile  darfteDt  Er 
erseugt  diese  an  den  Gliedern  durch  eine  absohnflrende  Gummibinde,  welche  den 
Tenöeen  Baekfluss  beschränkt. 

Die  Wirkungen  dieser  Stauungahypeiämie  rind  folgende: 

1)  Bakterientödtende  oder  abschwächende  Wirkung.  Es  gelingt 
dadui^,  tuberkulöse  und  andere  infektiöse  Krankheiten,  gonoxrhoisehe  und 
pyftmisehe  Gelenkerkrankungen,  Erysipel  günstig  lu  beeinflussen.  Ja,  man 
kann  in  einseben  Fällen  beginnende  Fhlegmonen  damit  koupiren«  Die 
einzig  wirksame  Fonn  der  Stauung  ist  hierbei  £e  »heiße  Stauung«,  wobei  das 
Glied  warm  bleibt,  anschwillt  und  roth  bis  blauroth  aussieht  Niemals  darf  man 
bei  akut  entsOndliehen  Froeeasen  die  »kalte  Stauung«  anwenden,  wenn  in  Folge 
SU  starken  Annehens  der  Binde  das  Glied  tiefblatt  wird  und  ach  kalt  anfOhlt 
Diaae  Art  der  Stauung  ist  sehr  gel&hrlieh.  Sie  Tcrmehrt  auch  die  Schmenen, 
während  im  Gegensatae  daau  die  heiße  Stauung  sehmenlindemd  wirkt.  Mit  diesen 
klinisehen  Erfahrungen  stimmt  ToUstäadig  der  bakteriologisehe  Versuch  aberein« 
N&tsers  Untersuchungen.) 

2)  Bindegewebswuoherung  und  Vernarbung.  Es  ist  bekannt,  daas 
chronische  yenöse  Stauung  lu  Bindegewebswuoherung  ffihrt  Ist  schon  daa  erste 
Stadium  der  Bindegewebsentwicklung,  kleinaellige  l^tration  und  GranuUtions- 
bildung,  Torhanden,  wie  bei  entsflndUchen  Krankheiten,  so  geht  dasselbe  schnell 
in  Sehwielenbildung  und  Vemarbung  über.  Das  kann  bei  der  Abkapselung  ent- 
aftndlieher  Herde  eine  Bolle  spielen. 

3)  Auflösende  Wirkung.  Bei  ehroniaehen  Qelenkerkrankungen  allerlei 
Axt,  besonders  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus,  bringt  die  Stauung  [eine 
Auflöeung  der  Exaudate  etc.  herror.  Dies  beruht  auf  der  auflösenden  Wirkung 
dea  Blutes,  seines  Serums  und  seiner  Leukoeyten,  die  sich  in  größerer  Menge  um 
ELrankheitsherde  ansammeln.  Da  die  Stauungshyperämie  die  Besorption  der  ge- 
lOaten  Theile  beeinträchtigt,  so  empflehlt  es  sieh,  daa  Ödem  mindestens  Imal  tag* 
lidi,  beaaer  2mal,  dureh  Maasage  lu  yerdräsgen  und  dann  Ton  Neuem  Stauung 
einsuleiten.  Dieae  Behandlung  ist  ton  TortreffLicher  Wbkung  besondere  beim  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus. 

Wahrscheinlich  ist  auch  die  traumatisohe  Entsflndung,  die  Oirkulationsstörung 
und  daa  ödem,  welche  aieh  um  BlutergOsse  einstellen,  ein  Lösungsmittel  fda  die 
lertsteren.  Da  aueh  hier  die  Besorption  Tsrmindert  ist  muss  Massage  und  Hoeh- 
lageruag  für  die  letitere  aorgen. 


Tor,  80  liegt  dies  in  der  Hegel  an  Felileni  in  der  Technik. 

Aktive  Hyperämie  erseagt  B.  durch  Wärme,  besondert  dordi  heiße Ldt, 
wozu  er  die  Ton  ihm  konitruirten  Heißlnftkätten  benutst  B.  weist  nach,  dm 
bei  dieser  Behandlung  in  der  That  die  Hyperämie  das  Wirksame  ist  Die  heiße 
Luft  wird  1,  höchstens  2  Stunden  täglich  angewandt,  und  swar  so  heiß,  wi«  de 
Tertragen  wird.  Aktive  und  passive  Hyperämie  wirken  in  vielfacher  Hinndit 
völlig  gleichartig.    So  hat  auch  die  aktive  Hyperämie 

1)  eine  auflösende  Wirkung  bei  allerlei  chronischen  GelenkversteifuDgen. 
Sie  ist  ebenfalls  gut  su  verwenden  sur  Beschleunigung  der  Demarkation. 

2)  eine  seh  mens  tili  ende  Wirkung  bei  denselben  und  anderen  JLriiik- 
heiten. 

Dagegen  hat  die  aktive  Hyperämie  im  Qegensatie  sn  der  passiven 

3)  eine  stark  resorbirende  Wirkung,  was  besonders  auch  durdi  des 
Thierversuch  bewiesen  wird.  Desshalb  lässt  sich  die  aktive  Hyperämie  dozeh 
heiße  Luft  vorsflglich  verwenden  sur  Resorption  von  Blut-  und  anderen  EigQsflfls 
und  ist  hier  in  viden  Fällen  der  Massage  überlegen.  Vor  allen  Dingen  benutst 
sie  B.  zur  Beseitigung  von  Ödemen. 

4)  Die  bakterientödtende  Wirkung  der  aktiven  Hyperämie  iit 
sehr  zweifelhaft. 

Die  heiße  Luft  ist  ein  sehr  gutes  Mittel  gegen  Neuralgien.  Ob  hier  die 
Hyperämie  das  Tf^rksame  ist,  will  B.  nicht  entscheiden. 

Eine  bessere  Ernährung  und  Kräftigpmg  rein  atrophischer  Körperthdle  konnte 
B.  weder  durch  aktive  noch  durch  passive  Hyperämie  erzeugen. 

Mit  gutem  Erfolge  hat  B.  die  heiße  Luft  sur  Übung  und  Kräftigung  krank- 
hafter und  versagender  Gefäße  benutzt. 

Zmn  Schlüsse  schildert  B.  die  Technik  der  Erzeugung  von  passiver  und  ak^ei 
Hyperämie. 

Müller  (Würsburg)  berichtet  über  die  Ergebnisse  von  Blatuntersuehang«D 
bei  künstlich  erseugter  Hyperämie:  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nimmt 
beträchtlich  zu  bis  zu  6  MiUionen,  dem  entsprechend  auch  der  Hämoglobingehalt, 
während  das  Serum  abnimmt,  weil  es  in  die  Lymphspalten  hineingepresst  vixd. 
Auch  chemische  Veränderungen  folgen.  Der  Sauerstofi^ehalt  des  Blutes  sinkt,  der 
Kohlensäuregehalt  steigt  Auch  findet  eine  Umlagerung  der  chemiseh«!  Bestand- 
theile  zwischen  rothen  Blutkörperchen  und  Serum  statt,  namentlich  der  Kalin»- 
und  Natriumsalse,  wahrscheinlioh  auch  ein  Austausch  organischer  Stoffe,  woraof 
die  Heilwirkung  vielleicht  zurückzuführen  ist 

Schuster  (Aachen)  fragt,  wie  lange  die  Stauung  bei  chronisehem  Gdsnk- 
rheumatiimuB  fortgesetzt  werden  muis« 

Bier.    In  einem  Falle  hat  er  sie  seit  4  Jah»ii  dauerad  äuge  wendet. 

3)  August  Hoffmaun  (Dttweldorfl,  Über  paroxysmale  Arhythmie 
Der  dauernden  Arhythmie,  welche  tonet  als  Folge  der  Entzündung  de«  Ea\^ 
mnskeU  aufgefaset  wird,  stellt  Vortr.  die  anfallaweisc  eintretenden  ßtönrngen  du 
HerirhythmuH  gegenüber.  Neben  leichten  derartigen  Störungen,  die  im  Atiftrei^ 
einzelner  Intermittensen  bestehen,  kommen  wohl  umaehriebene,  plötjtliob  eintieteöd* 
und  plötalieh  endende  Anf&lle  vor,  die  eich  Über  Stunden  und  Taga  hiMieli«- 
Die  Entstehung  der  Störung  ist  nach  der  Analyse  der  Pnlskurven,  wie  auch  o*^ 
dem  Ergebnift  der  Auskultation  als  durch  Auftreten  von  EitrasystoleD  heäi^ 
anauaehen.  Als  Ausgangapunkt  derselben  sind  die  venösen  Oatien  wegen  Vß' 
kOrzung  der  Intermittonsen  auf  weniger  als  das  Doppelte  der  normalen  Pulipenodi 
su  betraehten. 

Es  gelang  dem  Vortr*,  den  innigen  Zuflammenhang  der  Anfälle  von  Henjif^ 
mit  den  Anfällen  von  Arhythmie  feataustellen»  Exstere  müiaen  deashalb  auch  ^ 
den  venöeen  0«tien  ihren  Angriffapunkt  haben-  Durch  kuree  elektriBohe  Eeif^ 
des  isoErten  SinuB  deä  Frosch h er lena  oder  der  großen  Venen  desselben  MtQtn  ft» 
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ganx  analog«  Anf&U«  aualMen,  bei  denen  die  rhythmiiehe  Ffeqnenit  wie  beim  An- 
falle Ton  Henjagen,  anl  genan  dae  Doppelte  d«r  uffpranglicben  Freqaem  itieg. 
Oef  kardt  (Strafibarg)  konnte  dorek  Regiatrirung  des  VeneBpiikes  beim  Men- 
schen die  von  £.  Hering  bei  ThierverBuoken  erbaheDen  Resultate  bestitigen, 
dasa  beim  Pnlsns  bigeminns  der  Vorkof  bald  deatUek  tor  dem  Ventrikel  seklfigt, 
bald  erst  mit  oder  naek  dem  Ventrikel,  und  dass  Her  Besiekungen  an  der  Zeit- 
dauer des  Bigeminus  ezistben. 

4)  Heints  (Erlangen).  Die  Wirkung  äuOetet  (tkermiseher  und 
chemiseker)  Reize  auf  die  Gefftßyertkeilung  in  der  Tiefe. 

Vortr.  beriektet  über  tbermoelektrisehe  Messungen  in  der  PleurakOkle:  Auf 
lie  Haut  wirkende  Kälte-  wie  Wftrmereise  pilanien  sick  durok  die  Brustwand  bis 
Eur  Pleura  fort  md  können  dort  Temperaturänderungen  von  mekreren  Graden 
[lerrorrufen.  —  Alkokol,  Jodtinktur,  Senfspiritus,  auf  die  Haut  applieirt,  rufen 
»ine  bis  in  die  Pleura  gebende  Hyperämie  kerror,  die  siek  durch  Temperatur- 
iteigerungen  Ton  einigen  Hfmdeitstel  bis  Zehntel  Qraden  in  erkennen  giebt 

5]  Gumpreekt  (Weimar).  Bedeutung  des  Jods  als  Vasomotorenmittels. 

Vortr.  bat  bei  Versucken  an  Kanincken  keinerlei  Einwirkung  des  Jodnatriums 
ftuf  den  Blutdruek  konstatiren  können.  Weder  Hera  nook  periphere  Gefäße 
Pferden  beeinflusst  Große  Dosen  wirken  tozisek.  Ebenso  fielen  Untersuekungen 
m  Menseken  mit  dem  Riya-Roeci'seken  Apparat  naek  Joddarreickung  negativ 
ftaa,  namentUek  bei  Arteriosklerotikem.  Die  klinisek  oft  betonte  Jodwirkung 
könnte  Tiellei^bt  noek  aadeie  Ursacken  kaben,  wenn  sie  überkavpt  bestekt 

Asker  (Bern)  betont,  dass  das  Jod  naek  Barbera's  Untersuekungen  wesent- 
liche Wirkungen  auek  auf  den  Vi^s,  den  Depressor  und  den  Acoelerans  kat, 
und  awar  in  entgegengesetster  Richtung  zu  dem  Jodotkyrin.  Diese  Prüfung 
w&re  also  auek  anzustellen  bei  Beurtkeilung  der  Jodwitkung. 

Heints  (Erlangen).  Es  ist  femer  in  Betraokt  zu  ziehen,  dass  Jodkali  auek 
lie  Duroklässigkeit  der  Gefäße  yermehrt. 

B.  Lewy  (Berlin).  Die  vasomotorische  Wirkung  des  Jods  ist  in  der  Praxis 
)ei  Arkytkmie  des  Pulses  sioker  zu  konstatiren,  wenn  es  längere  Zeit  gegeben  wird. 

6)  Strassburger  (Bonn).    Intestinale  Gärungsdjspepsie. 

Die  von  Ad.  Sokmidt  zur  Funktionsprüfung  des  Darmes  vorgeseklag^ne 
tfethode  der  »Gärungsprobec  in  den  Fäees  ist  von  ihm  und  Straßburg  er  seit 
mehreren  Jakren  weiter  ausgebaut  worden.  Sie  beruht  darauf,  dass  bei  einer 
t)estimmten,  leicht  assimilirbarer  Probediät  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
&u&ohljeßl>are  Kohlehydrate  mit  dem  Kothe  ausgeschieden  werden.  Die  Anwesen- 
heit letzterer  lässt  sich  dureh  Nackgärung  der  Fäees  sicktbar  macken  und  erlaubt 
einen  Sehluss  auf  mangelhafte  Funktion  des  Dünndarmes. 

Durck  Ausnutaungsversuche  haben  Schmidt  und  Strassburger  neuerdings 
gezeigt,  dass  bei  den  gärenden  Stühlen  die  Verwerthung  der  Nahrung  eine 
ichlechtere  ist,  als  bei  nicht  gärenden.  Ganz  besonders  gilt  dies  fflr  die  SLohle- 
ijdrate,  so  dass  man  von  einer  Insuffieienz  der  Stärke  Verdauung  sprechen  kann. 
Besondere  Sorgfalt  wurde  auf  die  bisher  sehr  vernachlässigten  SLohlehydratana- 
ysen  in  Fäees  verwendet  und  die  Brauchbarkeit  der  Methodik  durch  ausgedehnte 
V'orversuche  erprobt. 

Eine  dreijährige  Beobaohtungazeit  lehrte,  dass  dem  positiven  Ausfalle  der 
jHürungsprobe  eine  bestimmte  klinische  Symptomen gruppe  entspricht,  deren  objek- 
ive Zeichen  nur  dureh  die  dgenthümliche  Beschaffenheit  des  Stuhles  gebildet 
irerden,  während  sich  subjektiv  gewöhnlich  dyspeptische  Beschwerden  und 
Schmerlen  in  der  Gegend  des  Nabels  finden.  Verfasser  schlagen  den  Namen 
»Intestinale  Gärungsdyspepsie«  vor,  welcher  besagen  soll,  dass  dyspeptische 
Krscheinnngen  vorliegen,  die  auf  den  Dünndarm,  im  weiteren  Sinne,  zu  beziehen 
lind  and  duiek  Gärung  der  Fäees,  ev^t.  des  Aarminhaltes  selbst,  charakteri- 
iirt  sind.  Verüsaser  ghnben  mit  Hilfe  der  Gäningsprobe  in  der  Lage  zu  sein, 
i>ei  gewissen  Fällen  ein  Dünndarmleiden  diagnosüciren  zu  können,  bei  denen 
mderweitige  Ankaltspunkte  objektiver  Art  für  einen  krankhaften  Zustand  entweder 

19** 


464  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  19. 

ganz  fehlen,  oder  doeh  nur  so  und,  dass  seine  nfihere  Lokalisation  im  Danne  bisher 
nieht  möglich  war.  Die  Diagnose  auf  »intestinale  Gftrungsdyspepsie«  ergiebt 
bestimmte  therapeutische  und  prognostische  Gesichtspunkte.  Die  Prognose  des 
Leidens  ist  im  Garnen  günstig. 

Ewald  (Berlin).  Die  Girungsprobe  giebt  unsichere  Resultate  selbat  bei 
ein  und  demselben  Fat.  Im  positiyen  Falle  findet  man  ja  in  den  Faees 
mikroskopisch  die  unverdauten  St&rkereste  reichlich,  so  dass  es  der  umst&ndlicheren 
Gärungsprobe  nicht  bedarf.  Ebenso  beweisen  schon  auch  Muskelfibrillenreste 
in  den  Fäoes  mikroskopisch  die  mangelhafte  EiweiOausnutsung. 

Rosenheim  (Berlin).  So  hoch  auch  der  Werth  der  neuen  Untenmckungs- 
methoden  yon  Schmidt  und  Strassburger  ansnsehlagen  sei,  so  TermögeB 
sie  bisher  die  praktische  Diagnose  nicht  wesentlich  zu  fördern.  In  den  Torge- 
legten  Tabellen  sind  die  Differenzen  in  den  unverdauten  Kohlehydratresten  swiaehen 
gesunden  und  kranken  Menschen  zu  gering,  um  pathologische  Schlussfolgenrngea 
daraus  ableiten  su  können.  Übrigens  ist  die  Milch  in  der  Schmidt'schen  Probediit 
nicht  zweckmäßig,  weil  sie  von  vielen  Leuten  schlecht  vertragen  wird  und  selbst 
schon  Gärungserseheinungen  hervorruft 

7)  Volhard  (Gießen).    Über  das  fettspaltende  Ferment  des  Magens. 

Bisher  nahm  man  allgemein  an,  dass  die  Fette  vom  Magen  nieht  verändert 
werden.  .  Auf  dieser  Lehre  basirt  die  v.  Mering'sche  Methode  der  Prüfung  der 
Resorption  im  Magen  mittels  Bestimmung  des  YerhSltnisses  von  Zucker  zu  Fett  in 
einer  Eigelb-Traubensuekeremulsion  vor  und  nach  dem  Aufenthalte  im  Magen.  Bei 
einer  Nachprüfung  dieser  Methode  fand  Y.,  dass  eine  Zerstörung  der  Einzel- 
emulsion im  Magen  stattfindet,  dass  von  dem  fast  neutral  eingeführten  Fette  inner- 
halb IVs — 2  Stunden  etwa  70^  als  Fettsfture  im  Magen  abgespalten  wurde. 

Diese  Fettspaltung,  welche  im  Reagensglase  weiter  untersucht  wurde,  berokt 
auf  einem  neuen  Fermente  der  Magenschleimhäute,  welches  in  den  Pepsin-  and 
Labprftparaten  nicht  enthalten  ist.  Dieses  Ferment  l&sst  sich  durch  Glycerin  ans 
der  abpräparirten,  zerhackten  Schleimhaut  des  Schweinemagens  extrahiren,  und 
zwar  liefert  analog  dem  Pepsin  und  Lab  nur  der  Fundustheil  der  Schleimhaut  eis 
wirksames  Qlycerinextrakt,  der  Pylorustheil  dagegen  nicht. 

Den  sichersten  Beweis,  dass  Bakterienwirkung  nicht  im  Spiele  ist^  liefen 
Versuche  mit  bakterienfreien  menschlichen  Magens&ften,  welche  ein  bakterien- 
dichtes Filter  passirt  haben. 

Bezüglich  des  Wirkungsgebietes  des  Fermentes  haben  Untersuchungen  mit 
dem  Glyoerinextrakt  ergeben,  dass  die  fettspaltende  Wirkung  sich  auch  auf  künst- 
liche I^ulsionen  erstreckt  und  weniger  von  der  Natur  des  Fettes  wie  von  eeiD^f 
Emulgirbarkeit  abhftngig  ist  Im  Magen  selbst  wird  sich  aber  die  Fettapaltong 
auf  die  natürlichen  präformirten  Emulsionen  beschränken,  da  die  saure  Reaktioc 
eine  Emulgirung  des  Nahrungsfettes  verhindert. 

Versuchsreihen  mit  Variirung  der  Verdauungszeit  beweisen  eine  große  —  nach 
dem  Fermentreichthume  des  Magensaftes  verschiedene  —  Schnelligkeit  der  Ferment- 
Wirkung  und  einen  unregelmäßigen,  mit  der  Zeit  nicht  proportional  anwachsenden 
Verlauf  der  Fettspaltung. 

Bei  Variirung  des  Fettgehaltes  zeigte  sich,  dass  die  Fettspaltung  stets  unvoll- 
ständig verläuft,  das  Maximum  beträgt  beispielsweise  60 — 70^  beim  Eigelb,  gleich- 
gültig ob  man  wenig  oder  viel  Fett  dem  Magensafte  aussetzte. 

Ellin ger  (Königsberg)  bestätigt  diese  Spaltung  des  Fettes  im  Magen,  die  ia 
der  vom  Vortr.  geschilderten  Weise  vor  sich  gehe,  nicht  etwa  wie  beim  Liecithin 
durch  Abspaltung  von  Glycerinphosphorsäure. 

Albu  (Berlin).  Bei  motorischen  Funktionsstörungen  des  Magens  fUlt»  wenr 
man  eine  Zeit  nach  Milchgenuss  aushebert,  starke  Fettsäureentwicklung  auf,  wah- 
rend sie  bei  Magen  mit  guter  Motilität  kaum  wahrzunehmen  ist  Vielleicht  komas 
die  Fettspaltung  im  Magen  unter  solchen  Begingungen  stärker  zur  Geltung. 

Bial  (Kissingen).  Das  ist  erklärlich,  weil  die  Fette  in  solchen  FäUen  länger 
im  Magen  verweilen. 
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Naunyn  (StraOburg).  Die  Fettspaltung  im  Magen  sei  von  der  Fettsäure- 
entwicklung in  Folge  von  Gärung  zu  unterscheiden. 

Volhard.  Bei  Säuglingen  riechen  die  aufgestoßenen  Gase  stark  nach  Butter- 
s&ore^  ein  Beweis  der  Fettspaltung  im  Magen  nach  Milchgenuss. 

8}  Reissner  (Nauheim).  Warum  fehlt  beim  Magenkrebse  die  freie 
Salzsäure. 

R.  fand,  dass  bei  Gesunden  und  Kranken  nach  FrobefrOhstück  der  Gesammt- 
Chlorgehalt  des  Mageninhaltes  mit  der  Salzsäure  Hand  in  Hand  geht,  während  die 
festen  Chloride  nur  geringe  Schwankungen  aufweisen.  Nur  bei  Magenkrebs  be- 
steht eine  deutliche  absolute  und  relative  Vermehrung,  eine  Produktion  von  festen 
Chloriden,  die  zusammen  mit  dem  Nachweise  eines  im  Krebsmagen  während  und 
nach  der  Verdauung  auftretenden  Alkalis  auf  Geschwürsbildung  hinweist  und 
differentialdiagnostisch  zu  yerwerthen  ist.  Die  Ulceration  verursacht  sowohl  Neu- 
tralisation der  abgeschiedenen  Salzsäure  als  eine  Verminderung  der  Sekretion. 

9)  Courmont  (Lyon),  a.  La  polynucUose  dans  la  rage  clinique  et 
exp6rimentale. 

Vortr.  berichtet  über  Untersuchungen  Betreffs  Leukocytose,  die  bisher  noch 
nicht  ausgeführt  waren,  bei  der  Hundswuth  sowohl  beim  Menschen  wie  beim  Hunde, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Es  besteht  vom  Beginne  der  Erkrankung  an 
eine  Hyperleukoejrtose  und  zwar  hauptsächlich  der  polynukleären  neutrophilen 
Leukocytose,  die  bis  95 X  ausmachen. .  Das  ist  diagnostisch  wichtig,  besonders  für 
die  Thierärzte.  Die  Polynukleose  hält  bis  zum  Tode  an.  Im  Lungensafte  finden 
sich  80X  Lenkocyten  gegen  50^  in  der  Norm. 

Jacob  (Berlin).  Von  den  mit  Hyperleukocytose  einhergehenden  übrigen  In- 
fektionskrankheiten macht  danach  die  Hundswuth  in  so  fern  eine  Ausnahme,  als 
sie  sich  bei  ihr  nicht  wie  bei  den  übrigen  ante  mortem  in  ihr  Gegentheil  verkehrt. 

Fr.  Pick  (Prag).  Für  den  Menschen  giebt  es  doch  auch  noch  eine  solche 
Ausnahme:  die  Meningitis  suppurat 

b.  Le  sero-diagnostic  de  la  tuberculose. 

Die  Einwände  gegen  die  Zuverlässigkeit  der  Agglutinationsprobe  im  Serum 
der  Tuberkulösen  sind  hinfällig.  Ihr  Gelingen  hängt  nämlich  stets  von  der  Giftig- 
keit der  verwendeten  Tuberkelbaoillenkulturen  ab.  Diese  müssen  desshalb  stets 
neu  geprQft  werden  auf  ihre  Virulenz.  Bei  Untersuchungen  des  Blutes  einer  großen 
Reihe  von  Schlaehtthieren  in  Lyon  erwies  sich  die  Methode  so  zuverlässig,  dass 
die  spätere  Autopsie  stets  die  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose  bis  auf  einen 
Fall  ergab,  indem  das  Thier  sich  nicht,  wie  vermuthet,  als  tuberkulös  erwies. 

Bendix  (Berlin)  bestätigt  die  Zuverlässigkeit  des  Verfahrens  bei  Verwendung 
wirklich  virulenter  Kulturen. 

10)  J,  Müller  (Würzburg).  Über  den  Umfang  der  Stärkeverdauung 
im  Munde  und  Magen  des  Menschen. 

Während  man  bisher  die  Lösung  der  Stärke  in  der  Hauptsache  dem  Pankreas- 
safte  zuschrieb  und  dem  Mundspeichel  nur  eine  unbedeutende  amylolytische  Wir- 
kung beilegte,  in  der  Annahme,  dass  sein  Ptyalin  durch  die  Salzsäure  des  Magens 
zu  rasch  unwirksam  gemacht  würde,  konnte  Vortr.  nachweisen,  dass  die  Verdauung 
der  Starke  im  Munde  und  Magen  eine  sehr  umfangreiche  ist,  und  dass  der  Mund- 
speichel keineswegs  hinter  den  Leistungen  des  Pankreassaftes  zurücksteht.  Aus 
Versuchen,  die  er  mit  den  Herren  Heusay  und  Daioher  anstellte,  geht  hervor, 
dass  nach  dem  Genüsse  von  Mehlbrei  und  Brot  60—80;^,  in  einzelnen  Fällen 
100;^  der  Stärke  in  Lösung  gehen.  Diese  Amylolyse  geht  außerordentlich  rasch 
vor  sieh;  schon  nach  5 — 10  Minuten  ist  oft  das  Maximum  der  Stärkelösung  er- 
reicht Daher  ist  es  verständlich,  dass  die  nachfolgende  Salzsäuresekretion  selbst 
bei  Superacidität  die  Amylolyse  nicht  mehr  stark  beeinflussen  kann.  Die  höchsten 
Grade  der  Amylolyse  finden  sich  allerdings  bei  Subacidität.  Diese  weitgehende 
Verflüssigung  des  Mageninhaltes  ist  natürlich  für  die  motorische  Leistung  der 
Magenmuskulatur  von  großer  Bedeutung.    Ferner  wird  durch  sie  das  vegetabi- 
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lisohe  Eiweiß  der  Ifagenverdenung  ingiaglieh  gemeelit  Ans  dn  Yereiiehen  geht 
meist  herror,  dass  der  Magen  die  TerflAsiigten  ftfeüen  weit  aohneller  ia  den  Darm 
auspreest  als  die  nooh  ungeiöiten  Beetandtheile.  Dadoroh^  daas  der  Mnndapeiehel 
die  Stftrke  größtentheil«  nur  in  Dextrine  überfOlirt,  verhütet  er  das  Eintreten  von 
GSrungen  im  Magen.  Von  Wichtigkeit  ist  bei  der  Brotrerdanong  aueh  das  sorg- 
fUtige  Kauen. 

Morits  (Manchen)  bestfttigt  naeh  Erfahrungen  am  eigenen  Körper  die  Stizke- 
▼erdauung  im  Magen  trots  Hyperaciditftt.  Die  Baissäure  des  Magensaftes  maeht 
die  Wirkung  des  Speiehels  nur  dann  unwirksam,  wenn  sie  nieht  genflgend  an 
Eiweiß  gebunden  ist,  sondern  in  Folge  des  Absinkens  des  Eiweißgehaltet  frei 
hervortritt. 

Volhard  (Gießen)  hat  die  Amylolyse  im  Magen  qualitativ  auch  feftstellen 
können.  Die  Bedeutung  der  Eiweißbindung  dureh  die  Salisäure  für  die  Stftrke- 
verdanung  lAsst  sich  auch  dadurch  erkennen,  dass  die  Jodfibbung  der  Magen- 
inhaltsreste naeh  der  reichlichen  Probemahlzeit  viel  spftrlioher  ist  als  nach  dem 
Frobefrflhstüok. 

4.  Sitzung. 

Vorsüiender*  Herr  v.  Jaksoh  (Prag). 

1)  B  trau  SS  (Berlin).  Demonstration  eines  Präparates  von  sog.  idio- 
pathischer ösophaguserweiterung. 

B.  demonstrirt  das  von  einem  20Jlhrigen  Manne  stammende  Priemt  einer 
im  mitderen  und  unteren  Speiseröhrenabsehnitte  sitsenden  >saekfötmigen  Osopliagia- 
erweiterung  ohne  anatomische  Btenosec,  deren  maximaler  Umlsng  15  em  and  dem 
Lftngsausdehnung  30  om  betrug.  Gleiehseitig  bestand  Apqisia  gaetrica  mit  moto- 
rischer Insuffim«»  des  Magens.  Bei  der  Besprechung  der  Pathogenese  der  E^ 
krankung  betont  S.  die  hohe  Bedeutung  von  Lftsionen  der  ösophagussehleimhaut 
für  die  Entstehung  der  Kardiospasmen  und  vertritt  die  Ansehauung,  dass  postfötale 
Entwicklungshemmungen  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  große  RoUe 
spielen.  Außerdem  demonstrirt  S.  noch  einige  die  Diagnostik  der  ösopha|^*- 
dilatationen  betreffende  Apparate. 

2)  V.  Jaksoh  (Prag).    Demonstration  von  multipler  Periostitis. 
Yortr.  legt  die  Knoehenpr&parate  vor,  die  su  einer  eigenartigen,  an  ntye- 

logeue  liCukämie  erinnernden  Blnterkrankung  gehören,  die  J.  ba 
einem  jungeii  MMshen  beobachtet  hat.  An  einzelnen  Knoehen,  besonders  Badius, 
ist  der  Froeess  während  der  Dauer  der  Krankheit  ausgeheilt  Böntgenbilder  ver- 
anschaulichen die  periostalen  Veränderungen  an  den  Knochen.  Während  des  Ver- 
laufes der  Erkrankung  haben  sich  die  mononukleären  nrutrophilen  Leukoeyten  in 
immer  ansteigender  Zahl  vermehrt,  während  die  polynukleären  sieh  ständig  ver- 
minderten. Die  eosinophilen  Leukoeyten  nehmen  erst  kurs  vor  dem  Tode  so. 
Später  stellten  sich  auch  große  kernhaltige  rothe  BlutieQen  ein,  femer  polyehro- 
matisch  degenerirte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Milstumor,  das  Kao^enniark 
in  den  einzelnen  Knochen  mehr  oder  minder  gesehwunden. 

3)  Struppler  (Mflnehen).  Demonstration  eines  Falles  von  Hernia 
diaphragmatiea. 

Der  junge  Mann  hat  vor  67s  Jahren  ein  Trauma  erlitten.  Naeh  S  Mftnatwi 
die  ersten  Besohwerden  in  der  Brust  naeh  der  Nahrungsaufoahme.  Die  Afbktio& 
ist  lange  verkannt  worden,  unter  Anderem  auch  für  Pjropneumothoraz,  wie  hftofig 
in  solchen  Fällen,  gehalten  worden.  Vortr.  demonstrirt  die  typischen  physikalieekee 
Phänomene  an  der  linken  ThorazhäUte.  Böntgenbilder  haben  die  Diagnoee  noclt 
gesiehert  Das  Zwerchfellphänomen  fehlt,  die  Gastrodiaphanie  ergab  ein  negaUfss 
Resultat.  Dar  Magen  ist  offenbar  in  der  linken  Brusthälfte  gani  central  bis  mm 
Höhe  der  Mitte  der  Scapula  gelegen  und  von  Darm  und  Neti  umgeben,  die  |^eh- 
falls  dureh  das  Loch  im  Diaphragma  mit  hindurch  getreten  sind. 

4)  K.  Hirsch  ^eipiig)  demonstrirt  einen  Pat  mit  der  gleiehen  Affbktiim. 
6)  K.  Franke  (München)  demonstrirt  einen  neuen  Blutdrnekmeesev  mk 

Pnlssehfeiber  und  Armauflage.  Sehr  auverlässige  Besaltate  bei  leichter  Hwad- 
habung. 
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6)  T.  Hsniemann  (Berlin).    Über  Lungen iyphilis. 

Die  Möglichkeit,  die  Syphilis  der  Lungen  mit  Sicherheit  «le  solche  erkennen 
na  können,  ist  seit  Yirehow  biriier  immer  bestritten  worden.  Insbesondere  kommt 
h&ufig  Verwechslung  mit  tuberkulösen  Käseherden  vor.  Als  beweiskräftig  können 
nur  solche  Fälle  gelten,  welche  bei  gleichseitiger  Existenz  noch  anderer  sweifel- 
loser  sjphilitischer  Processe  im  Körper  in  den  Lungen  die  charakteristischen 
frischen,  noch  gut  erhaltenen  grau-rothen  Käseknoten  aufweisen,  in  denen  sich 
weder  durch  das  mikroskopische  Präparat  noch  durch  die  Thierimpfusg  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen  lassen.  Vortr.  ist  in  der  Lage,  drei  solche  Fälle  nachweisen 
nu  können  (Demonstration),  in  denen  die  abgesetiten  Gummata  gut  su  erkennen 
sind,  in  einem  Falle  sitsen  solche  auch  auf  der  Pleura.  Vortr.  giebt  noch  eine 
genaue  Entwicklungsgeschichte  dieser  Knoten,  die  in  ihren  weiteren  Schicksalen 
Fettmetamorphose  und  fibröse  Narbenbildung)  nichts  Charakteristisches  mehr  haben. 

7)  Leyy-Dorn  (Berlin).    Zur  röntgoskopischen  Dermographie. 

Es  ist  ein  Fdiler  aller  Röntgenbilder,  dass  man  an  ihnen  nieht  genau  die 
I^age  erkennen  kann,  in  welcher  sieh  die  durch  sie  dargestellten  Organe  während 
der  Aufiiahme  befanden.  Verlegt  man  aber  die  Bildfläehe  von  dem  Leuchtschirme 
auf  die  Haut,  so  umgeht  man  diese  Schwierigkeit  L.  hat  sich  bemüht,  diese 
BLunst  rationell  und  methodisch  aussubilden.  Er  bespricht  kurz  seine  froheren 
Verfahren  rar  Bestimmung  von  tiefliegenden  Theilen,  wie  Fremdkörpern  mittels 
Hautmarkirung  und  zur  Feststeilung  der  senkrechten  Projektionen  auf  die  Haut. 
Zum  Schlüsse  demonstrirt  er  einen  neuen  Apparat,  welcher  sowohl  bei  liegen- 
den, wie  bei  stehenden  Pat.  schnell  und  leicht  die  unmittelbare  Auf- 
seichnung  der  inneren  Organe,  wie  Hers  und  Zwerchfell,  auf  die  Haut  bei 
paralleler  Verschiebung  gestattet. 

8)  L.  Michaelis  (Berlin).  Ein  Fall  von  riesenzelliger  Degeneration 
der  blutbildenden  Organe  mit  eigenartigem  Blutbefunde. 

Es  handelt  sich  um  eise  50jährige  Frau,  die  yor  10  Wochen  an  Influenza  er- 
krankt ist.  Seit  der  Zeit  war  die  Frau  kachektisch,  zeigte  jedoch  bei  der  Ein- 
lieferung  ins  Krankenhaus  noch  einen  starken  Panniculus  adiposus.  Bei  der 
Untersuchung  ergab  sich  ein  enorm  großer  Milztumor;  Lymphdrüsenschwellungen 
waren  dagegen  nirgends  yorhanden.  Im  Blute  war  eine  geringe  Vermehrung  der 
weißen  Blutkörperchen  (1:220),  dagegen  sehr  yiel  Lymphocyten  (75^)  und  7^ 
neutrophile  Myelocyten;  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  waren  nur  in  der  ersten 
Zeit  yorhanden,  um  später  ganz  zu  yersohwinden.  Während  des  ganzen  Verlaufes 
war  keine  hämorrhagische  Diathese.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Milz  enorm 
weieh,  die  LymphdrQsen  nirgends  gesdiwoUen,  das  Knochenmark  roth,  aber  nicht 
sehr  weich;  an  den  Knochen  nirgends  Veränderungen.  Mikroskopisch  fanden  sich 
Riesenzellen  im  Knochenmarke  stark  yermehrt,  dessgl.  Biesenseilen  in  den  Lymph- 
drüseu,  Müz  und  Leber;  in  letzteren  beiden  Organen  waren  noch  geringe  klein- 
zellige Infiltrationen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  diffuse  Erkrankung 
des  Knochenmarkes,  aus  dem  die  Biesenzellen  dann  yerschleppt  worden  sind. 
Man  kann  demnach  den  Fall  nur  als  eine  der  Leukämie  ähnliche  Erkrankung 
bezeichnen. 

9)  Jaeger  (Königsberg  i/Pr.).  Über  die  Verbreitung  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis. 

Während  früher  keine  gute  Statistik  dieser  Krankheit  yorhanden  war,  habe 
seit  der  Epidemie  im  13.  Kgl.  wflrttembergischen  Armeekorps  diese  Frage  mehr 
Beaohtung  gefunden.  Neben  der  bakteriologischen  Untersuchung,  die  ja  jetzt 
dureh  die  Lumbalpunktion  sehr  häufig  yorgenommen  werde,  spiele  die  statistische 
Untersuchung  eine  große  Bolle.  Allerdings  könne  man  eine  exakte  Statistik  erst 
dann  erwarten,  wenn  die  Seuchengesetze  yon  den  einzelnen  deutschen  Bundes- 
staaten herausgegeben  sind.  Nach  Veröffentlichungen  des  kaiserlichen  Gesund- 
heitsamtea  hat  J.  Tafeln  angefertigt,  die  aber  die  statistische  Verbreitung  der 
epidemiaehen  Genickstarre  guten  Aufsohluss  geben.    Dabei  leige  sich  die  inter- 


4Do  i^eniraiDiaci  lar  innere  Meoiou.     i^o.  iv. 

eflsante  Thatsache,  dass  eine  exorbitante  Verbreitung  dieser  Krankheit  in  einem 
kleinen,  dichtbevölkerten  Theile  der  Vereinigten  Staaten  yon  Nord-Amerika  sn 
finden  sei,  nämlich  in  den  Staaten  New  York,  Massachusetts  u.  a.  Hier  sei  ein 
Herd,  in  dem  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  endemisch  herrsche. 

5.  Sitiung. 
Vorsitsender:  HerrDehio  (Dorpat). 

1)  Münier  (Prag).  Zur  Lehre  yon  der  Febris  hepatioa  intermittens 
nebst  Bemerkungen  über  Harnstoffbildungen. 

a.  Der  von  Charcot  unter  der  Bezeichnung  »fiövre  intermittente  h^patiquc« 
genau  geschilderte  und  analysirte  Symptomenkomplex  ist  als  selbst&ndige  Er- 
krankung  zu  betrachten. 

b.  FQr  eine  Gruppe  dieser  Fälle  dürfte  das  Bact  coli  commune  ätiologische 
Bedeutung  besitzen. 

c.  Die  Angabe  Regnard 's  einer  Verminderung  der  Stickstoffausseheidung 
in  manchen  FäUen  von  Febris  intermittens  hepatiea  im  Fieberanfalle  ist  als  richtig 
zuzugeben.  Die  Deutung  dieser  Beobachtung  seitens  F.  Pick  ist  unrichtig.  Diese 
Verminderung  besitzt  nur  nebensächliche  Bedeutung  und  ist  als  Inanitions-  und 
Retentionserscheinung  aufzufassen.  Die  Verarbeitung  der  Eiweißkörper  ist  bä 
Febris  intermittens  hepatiea  zur  Zeit  der  FieberanfäUe  eben  so  wenig  gestört  als 
in  der  anfallfreien  Zeit 

d.  Der  Annahme  der  Schröder 'sehen  Hypothese  von  der  speoifisch  harn- 
Stoff  bildenden  Funktion  der  Leber  steht  eine  Beihe  wesentlicher  Bedenken  ent- 
gegen. Es  ist  die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  das  Vermögen,  Harnstoff  zu  bilden, 
eine  allen  Gewebszellen  zukonunende  Funktion  darstelle,  wobei  es  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dass  »die  Leber  als  die  größte  und  —  am  Stoffwechsel  zunächst  be- 
theiligte Drüsec  —  einen  außerordentlich  großen,  ja  yielleicht  den  Haupttheil  des 
gesammten  Harnstoffs  bildet 

e.  Auch  die  klinischen  Untersuchungen  zeigen,  dass  bei  keiner  der  bisher 
darauf  untersuchten  Erkrankungen  der  Leber  eine  Behinderung  der  Harnstoff- 
bildung  nachgewiesen  ist;  es  besteht  also  yor  der^Hand  keinerlei  Berechtigung,  bei 
Leberkrankheiten  yon  einer  in  Folge  behinderten  Hamstoffbildung  zu  Stande  ge- 
kommenen Vergiftung  des  Körpers  mit  Vorstufen  des  Harnstoffes  lu  sprechen. 

Rosen  st  ein  (Leiden)  kann  diese  Affektion  als  ToUständige  Erkrankung  nicht 
anerkennen.  Intermittirende  Fieber  kommen  bei  verschiedenen  Lebererkrankungen 
vor,  namentlich  auch  bei  der  hypertrophischen  Lebercirrhose.  Vor  Allem  aber 
darf  sie  niemals  nur  auf  Eiterungsprocesse  bezogen  werden. 

F.  Pick  (Prag)  verzichtet  auf  eine  Widerlegung  der  Einwände  des  Vortr. 
gegen  seine  früheren  Ausführungen,  die  er  für  unberechtigt  hält 

2)  Hirschberg  (Frankfurt  a/M.).  Die  operative  Behandlung  der  hyper- 
trophischen Lebercirrhose. 

Die  hypertrophische  Lebercirrhose  galt  bisher  für  eine  unheilbare 
Krankheit.  Vortr.  gelang  es,  bei  einem  an  dieser  Erkrankung  leidenden  Manne 
von  51  Jahren  durch  einen  operativen  Eingriff  Heilung  zu  erzielen,  trotsdem 
die  Leber  zur  Zeit  der  Operation  sieh  bereits  in  einem  sehr  weit  vorgesehrit- 
tenen  Stadium  der  Vergrößerung  befand.  An  der  Hand  der  betreffenden 
Krankengeschichte  legt  Vortr.  die  Gründe  dar,  die  Jhn  zur  Operation  ver- 
anlassten: Es  ist  eine  genugsam  erwiesene  Thatsache,  dass  bei  der  in  Bede 
stehenden  Leberentsündung  die  Leberzellen  selbst  lange  intakt  blmben,  und  daai 
in  vielen  FäUen  erst  durch  den  Druck  der  in  den  Lebergallengängen  geetantca 
Galle  eine  Schädigung  des  Lebergewebes  mit  den  schweren,  zum  Tode  führenden 
Folgeerscheinungen  herbeigeführt  wird.  Die  Behandlung  muss  sich  desehalb  das 
Ziel  setzen,  die  innerhalb  der  Leber  gestaute  Galle  nach  außen  zu  leiten.  Dt 
der  Gallenausführungsgang  weder  verschlossen  noch  verengert  war,  da  auch  die 
GallenbUse  nicht  stark  angefüllt  war,  mussten  die  Lebergallengänge  selbst  duxdi 
das  Lebergewebe  hindurch  eröffnet  werden.    Dies   führte  Vortr.  in  der  Weise 
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aus,  dasB  er  einen  Banehsehnitt  machte  nnd  dann  eine  Öffnung  in  die  Leber  von 
Fingerl&Dge  und  Fingerweite  anlegte,  aus  der  die  GaUe  in  starkem  Strome  aus- 
floss.  Der  SLanal  in  der  Leber  wurde  durch  Gaiestreifen  verstopft,  deren  Enden 
sur  Bauchwunde  herausführten.  Nach  Entfernung  derselben  am  5.  Tage  blieb  eine 
Bauchdecken-Leber-Gallengangsfistel  zurück,  aus  der  Anfangs  sehr  reichlich,  später 
mäßig  die  Galle  ausfloss  und  die  am  30.  Tage  sich  schloss.  Das  Befinden  des  vor 
nahezu  einem  Jahre  Operirten  ist  ein  gutes,  er  hat  25  Pfund  zugenommen. 

Naunyn  (Straßburg)  hält  den  Pessiminismus  der  Progpiose  weder  für  die 
atrophische  noch  die  hypertrophische  Lebercirrhose  berechtigt.  Bei  beiden  kommen 
Spontanheilungen  zuweilen  vor.  Es  ist  sehr  fraglich»  ob  es  sich  in  dem  Falle 
des  Yortr.  um  eine  hypertrophische  Cirrhose  gehandelt  hat.  Dagegen  spricht  vor 
Allem,  dass  die  harte  Konsistenz  der  Leber  gefehlt  hat.  Wahrscheinlich  hat  es 
sich  um  eine  infektiöse  Cholangitis  gehandelt. 

Bosenstein  (Leiden)  bezweifelt  gleichfalls  die  Diagnose,  weil  auch  der  Ikterus 
gefehlt  hat,  gastrische  Störungen  im  Begiime  vorhanden  waren  u.  A.  m.  Wenn 
also  auch  der  Fall  für  die  Möglichkeit  der  operativen  Heilung  der  echten  Hanot- 
sehen  Cirrhose  nichts  beweist,  so  weist  er  doch  darauf  hin,  wie  ihrer  Entwicklung 
vielleicht  Einhalt  zu  thun  ist,  wenn  eine  andauernde  Gallenstaung  ihrer  Entstehung 
Vorschub  zu  leisten  im  Begriffe  ist. 

Hirschberg  hält  an  der  Diagnose  so  lange  fest,  bis  eine  andere  wahr- 
scheinlicher gemacht  ist,  und  erwidert  auf  eine  Frage  des  Herrn  Ewald  (Berlin), 
daes  sich  in  der  entleerten  Galle  nur  das  Bact  coli  gefunden  hat. 

3)  Myelitis  acuta.    Erster  Referent:  v.  Ley den  (Berlin). 

Vortr.  giebt  zunächst  einen  kurzen  historischen  Überblick  über  die  Ent- 
wicklung unserer  Kenntnisse  dieser  Krankheit  Das  Symptomenbild  war  schon 
lange  bekannt,  ehe  man  ihr  pathologisches  Substrat  kennen  lernte.  Man  sprach 
früher  immer  von  Myelomalaeie  als  Ursache  aller  Querlähmungen.  Erst  all- 
mählich wurde  aus  der  Sunmie  der  Rüokenmarkslähmungen  die  Entzündung  als 
eigene  selbständige  Erkrankung  herausgeschält.  Jetzt  kann  man  folgende  ver- 
schiedene Formen  des  akuten  Processes  unterscheiden:  1}  Die  entzündliche  Er- 
weichung als  eine  starke  Form  und  Folge  der  Entzündung,  von  dieser  also  nicht, 
wie  es  früher  geschehen,  zu  trennen.  2)  Blutungen  (Hämatomyelie),  gleichfiills 
kliniach  und  anatomisch  nicht  scharf  von^der  Entzündung  zu  scheiden.  Ent- 
zflndangs-  und  Blutungsherde  haben  große  Änlichkeit  mit  einander.  Die  Myelitis 
tritt  nun  in  vierfachen  Formen  auf:  1)  transversale  MyeUtis,  2)  disseminirte,  3)  Folio- 
myelitis. Auszuschließen  sind  dagegen  die  Degeneration  nach  Kachexien,  perni- 
ciöser  Anämie,  Diabetes  etc.  4)  Kompressionsmyelitis,  namentlich  durch  Wirbel- 
caries  bedingt,  die  klinisch  der  akuten  Myelitis  nahe  steht,  wenn  auch  gewisse 
Abweichungen  vorhanden  sind.  Noch  undeutlicher  werde  die  entzündliche  Ver- 
änderung bei  den  Tumoren  des  Rückenmarkes,  aber  auch  hier  bestehen  noch 
Ähnlichkeiten.  Für  die  Ätiologie  der  Myelitis  kommen  heute  in  erster  Reihe 
pathogene  Infektionen  in  Betracht  Das  sind  die  früher  als  spontan  betrachteten 
Myelitiserkrankungen.  Gesichert  ist  die  bakterielle  Ursache  allerdings  nur  bei 
der  Poliomyelitis.  Anzuschuldigen  sind  vornehmlich  die  Erreger  der  Cerebro- 
spinalmeningitis  (Jäger,  Weichselbaum),  auch  die  Streptokokken.  Haupt- 
sächlich tritt  die  Myelitis  im  Anschlüsse  an  andere  Infektionskrankheiten  auf: 
Influenza,  Typhus,  auch  leichtere  Affektionen  wie  Angina,  auch  in  der  Schwanger- 
schaft und  im  Wochenbette.  Ein  Theil  dieser  postinfektiösen  Myelitis  ist  in  Ge- 
nesung ausgegangen.  Femer  kommt  das  Trauma  als  Ursache  in  Betracht,  nicht 
nur  das  lokale,  sondern  auch  allgemeine  Erschütterungen.  Bei  dieser  Ursache 
lassen  sich  Hämorrhagien  vermuthen,  femer  finden  sich  dabei  gerade  öfters  disse- 
minirte Herde.  Von  Giften  können  gelegentlich  Alkohol,  Blei,  Arsen,  Kohlenoxyd 
pathogen  in  dieser  Richtung  wirken.  Auch  der  Schreck  ist  als  Ursache  einmal 
festgestellt  worden.  Für  die  chronische  Myelitis  kommt  auch  Tuberkulose,  Syphilis, 
Gonorrhoe  in  Betracht.  Die  Symptomatologie  hängt  von  der  Beschränkung  der 
Erkrankung  auf  die  Segmente  des  Rückenmarkes  ab :  Bulbus,  Cervical-DorsaltheiL 
Im  Verlaufe  der  Myelitis  ist  zunächst  die  Art  der  Initialsymptome  bemerkenswerth. 
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Die  SehneUigkeit  des  Auftretens  geht  luweilen  bis  nur  Entstehaeg  am  BiMei 
einer  Myelitis  eeutissimay  andererseits  ist  öfters  sehabweise  EDtwiekluig  der 
Krankheit  su  beobaehten.  Erst  nach  mehreren  Tagen  wird  meist  ihre  Höhe  er- 
reicht Leider  ist  das  Fortsehreiten  des  Frocesses  oft  nicht  au  hindern^  er  geht 
weiter  1)  nach  oben.  Dann  entsteht  das  lebensgefahrliehe  hi\6,  der  akuten  Bul- 
bärparalyse,  die  indess  auch  gelegentlich  rückgängig  werden  kann;  2)  in  die  &eite; 
3)  bis  zum  Auftreten  von  neuropathischen  Ersoheinungen:  Cystitis,  Deenbitni 
und  trophlschen  Störungen  an  den  Extremitäten  bis  lur  Gangrän.  Zuweilen  gehen 
auch  solche  Erscheinungen  noch  auraok,  dann  bessert  sieh  die  Prognose  fOr  du 
Leben,  nicht  aber  fOr  die  Wiedererlangung  yoUständiger  Gesundheit.  Sowohl 
die  transyersale  wie  die  disseminirte  Myelitis  erscheinen  uns  heute  heilbar,  da 
Exsudate,  Hämorrhagien  etc.  sieh  surückbilden  können.  Das  ist  gerade  der  Foit- 
schritt  der  neueren  Erkenntnis.  Häufig  kommt  der  Ausgang  in  ehronisekcfl 
Siechthum  Tor.  In  das  Gebiet  der  Myelitis  gehört  auch  die  spastisehe  S|unal- 
paralyse.  Der  Therapie  stehen  wir  heute  nicht  mehr  so  ohnmächtig  gegenüber 
wie  früher,  wenn  auch  nicht  gerade  mit  Arsneimitteln. 

Zweiter  Referent  Redlich  (Wien).  Ref.  behandelt  in  seinem  Referate  haupt- 
sächlich die  pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologie  der  akuten  Myelitia 
Nach  der  Ausbreitung  des  Frocesses  unterscheiden  Leyden-Goldscheider  eine 
transTcrsale,  eine  diffuse  und  disseminirte  Myelitis  and  endlich  die 
Foliomyelitis.  Diese  Formen  haben  aber  unter  einander  Obergänge,  eineneits 
die  Poliomyelitis  sur  disseminirten  Myelitis,  andererseits  diese  sur  transTersalen 
und  diffusen.  Größere  Herde  g^hen  stets  mit  Herabsetsnng  der  Konstetens  bis 
sur  wirklichen  Erweichung  einher,  der  theils  Ödem,  Hyperämie  etc.,  theila  wirk- 
liche Nekrose  entspricht 

Die  akute  Poliomyelitis  zeigt  b  frischen  Stadien  alle  Charaktere  einee  Hat- 
zündungsprocesses  mit  yorwiegend  vaskulären  Vorgängen,  die  hauptsäehlieh,  aber 
nicht  aasschließlich  im  Yorderhorn,  entsprechend  dem  Territorium  der  Arteris 
spinalis  anterior  und  centralis  lokalisirt  sind.  Es  ist  aber  die  Möglichkeit  suiu- 
geben,  dass  in  einzelnen  Fällen  yon  akuter  Poliomyelitis  im  Sinne  von  Chareot 
die  Veränderungen  auf  akute  Degenerationsersoheinungen  der  GanglienseUen  siek 
beschränken. 

An  die  akute  Foliomyelitis  sehließt  sich  eng  eine  Yorwiegend  auf  Heide  der  gfanea 
Substanz  sich  beschränkende  Form  der  multiplen  disseminirten  Myelitia  an,  wa  ^eidi- 
falls  vaskuläre  und  Infiltrationsprocesse  im  Vordergründe  stdien.  Meist  handdt 
es  sieh  dabei  auch  um  jüngere  Lidividuen.  In  den  anderen  Fällen  von  akuter 
Myelitis  beherrschen  2  Arten  histologischer  Veränderungen  das  Bild:  ^ereeiu 
akute  Degenerationserscheinungen  der  nervösen  Elemente,  vor  Allem  Qu«lling 
der  Nervenfasern  und  Achsenoylinder  (Lückenfelder,  blasenförmiger  Zustand),  die 
isolirt,  selbst  in  multiplen  Herden  sich  finden  können,  oder  in  der  Peripherie  aiidsr- 
weitlger  Herde,  i.  B.  mit  Blutungen,  Gefäßveränderungen,  FettkömehenB^kn- 
anhäufungen,  liifiltration  des  Gewebes  etc.  kombinirt.  In  anderen  Fällen  vieder 
finden  sich  mehr  oder  minder  umfiingliche  Erweiohungen  mit  Nekrose  aller  Oe- 
websbestandtheile,  höchstens  dass  die  Gefäße  zurüokbleiben.  Diese  nekxotUehtt 
Herde  entsprechen  manohmal  in  ihrer  Ausdehnung  bestimmten  Geftßtemtomn; 
durch  SLonfluena  mehrerer  Herde  entstehen  umfängliche  Erweichungen. 

Bei  allen  Formen  der  Myelitis  können  entzündliche  Veränderungen  eneh  te 
Meningen  vorhanden  sein. 

Ref.  erörtert  dann  die  Schwierigkeiten  der  anatomischen  Abgre— un|^  der 
akuten  Myelitis  gegenüber  anderweitigen  spinalen  Processen.  Ein  doktriniser 
anatcmiischer  Standpunkt  seheint  hier  nicht  angeseigt,  schon  darum,  weil  eine  tSIr 
gemein  gültige  Definition  der  Entzündung  fehlt  Aueh  May  er 's  Ansieht,  der  in 
enUündliohen  Veränderungen  der  Gefäße  das  oharakteristisohe  Merkmal  der  akutee 
Myelitia  sieht,  ist  undurchführbar,  eben  so  wie  die  Versuche  einer  Abgreasaag 
der  akuten  Entzündung  des  Rückenmarkes  nach  ätiologischen  Momenten,  lafektksa 
und  Intoxikation  im  Sinne  von  Bruns.  Nur  ein  vermittelnder  Standfniakl  kann 
den  Bedürfnissen  der  Klinik,  wie  den  Forderungen  der  pathologisehea  Aoatomtc 
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:ereeht  werden.  Über  jeden  Zweifel  erhaben  ist  die  entiflndliehe  Natur  der  akuten 
»oliomyelitu  und  der  ihr  verwandten  Formen  der  multiplen  Myelitis.  Bei  den 
nderen  Formen  wird  eine  entsündliohe  Genese  festiuhalten  sein,  wofern  sie  im 
»izme  Ton  Yirchow  Folge  einer  Irritation  sind,  Thrombosen  oder  Embolien 
lieht  naohinweisen  sind,  insbesondere  wemi  sieh  noeh  anderweitige  entiündliche 
^erftndenmgen,  z.  B.  an  den  Geftßen,  finden.  Übrigens  sind  die  Übergänge  «wi- 
chen akuter  Degeneration  des  Parenohyms^und  akuter  Entsflndung  fließende. 

Vortr.  bespricht  sodann  die  Frage  der  Ätiologie  der  akuten  Myelitis  in  Beiug 
uf  die  pathologische  Anatomie.  In  erster  Linie  ist  die  sog.  infektiöse  Myelitis 
u  nennen,  die  Torwiegend,  aber  nieht  aussehließlieh  den  Formen  mit  yaskul&ren 
üntsündungsprooessen  entspricht.  Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Frage  der 
irekten  bakteriellen  Genese  der  akuten  Myelitis.  Die  Zahl  der  Fille  mit  posi- 
iTcn  Bakteriennachweisen  im  Bückenmarke  ist  eine  sehr  geringe,  darunter  finden 
ieh  sowohl  die  specifischen  Krankheitserreger,  wie  sog.  iMuiale  Infektionen.  Bei 
&ngerer  Dauer  der  Krankheit  können  die  Bakterien  auch  wieder  aus  dem  Rflcken- 
oarke  verschwunden  sein.  Als  Yerbreitongswege  der  Bakterien  dienen  die  Blut- 
:ef&ße,  der  Subarachnoidealraum  und  der  CentralkanaL  In  der  Mehnahl  der 
TsUe  dürfte  es  sieh  aber  nieht  um  direkte  Bakterienwirkung,  sondern  vielmehr 
im  Toxinwirkung  handeln.  Jedoch  stellt  die  Infektion  nicht  die  einsige  Ursaehe 
ler  akuten  Myelitis  dar,  vielmehr  dürften  auch  Erklltungen,  Intoxikationen,  Trau- 
aen  etc.  an  sich  im  Stande  sein,  dieselbe  su  eneugen,  wiewohl  darüber  ein  sicheres 
Jrtheil  noch  nicht  abzugeben  ist. 

V.  Strümpell  (Erlangen).    Über  Myelitis. 

Als  Entsündong  des  Rückenmarkes  dürfen  wir  nur  solche  Erkrankungen  des- 
lelben  beieichnen,  die  durch  eine  ftußere  (exogene),  örtlich  auf  das  Gewebe  ein- 
nrkende  Schftdllchkeit  hervorgerufen  werden,  und  wobei  sich  neben  der  prim&ren 
>chAdigung  des  Gewebes  auch  die  cur  Abwehr  der  eingedrungenen  Sch&dlichkeit 
tnd  sum  Ansgleiche  der  eingetretenen  Gewebssoh&digung  bestimmten  reaktiven 
iTorgtnge  im  Gewebe  (vor  Allem  die  Vorgftnge  am  Gefftßsystem,  die  Hyperftmie, 
lie  seröse  und  die  sellige  Exsudation)  entwickeln.  Der  Nachweis  der  Entiündungs- 
(rreger  stößt  bei  der  Myelitis  auf  besondere  Schwierigkeiten,  da  wir  den  Entiün- 
Lnngsherd  meist  weder  direkt  tmtersuchen,  noeh  nac^  außen  kommende  Krank- 
leitsprodukte  aus  demselben  sur  Untersuchung  erhalten  können.  Am  ehesten 
verspricht  die  Untersuchung  der  durch  Lumbalpunktion  erhaltenen  Oerebrospinal- 
iOssigkeit  einigen  Aufrchluss  su  geben,  v.  S.  hat  bisher  in  2  Fftllen  von  frischer 
ikuter  Myelitis  dies  Verfahren  anwenden  können.  In  dem  einen  Falle  handelte 
iB  flieh  um  eine  umschriebene,  akute,  myelitische  Erweichung  im  unteren  Bmst- 
narke  im  Anschlüsse  an  ein  Fanaritium.  Die  Lumbalpunktion  ergab  eine  durch 
LiOnkocyten  getrübte  Flüssigkeit,  in  der  reichlich  Staphylokokken  vorhanden  waren. 
Sa  handelte  sich  in  diesem  Falle  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  eine  um- 
ichriebene,  direkt  bakterogene  Entzündung.  In  einem  2.  Falle  von  akuter  Mye- 
itis  war  die  durch  Lumbalpunktion  erhaltene  Flüssigkeit  wasserklar,  frei  von 
Leukocyten  und  gani  steril.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  aber  nicht  um 
iine  umschriebene  Erweichung,  sondern  um  eine  akute,  disseminirte  Myelitis,  die 
nit  einer  Neuritis  optica  begonnen  hatte.  Dieser  Befund,  eben  so  aber  auch 
indere  Gründe  machen  es  wal^seheinlich,  dass  die  disseminirte  Myelitis,  wenigstens 
n  einem  Theile  der  F&Ue,  nicht  direkt  bakterogenen,  sondern  hämatogen-toxischen 
Jrspmngs  ist  Bei  den  meisten  derartigen  toxisehen  Myeliliden  macht  sich  schon 
üne  gewisse  elektive  Lokalisation  der  Erkrankung  in  Besug  auf  die  einseinen 
Pasersysteme  bemerkbar.  Es  giebt  s.  B.  eine  akute,  disseminirte  Myelitis,  die 
aflt  gans  auf  die  Hinterstrftnge  beschränkt  ist.  v.  S.  beobachtete  einen  derartigen 
?all  im  Anschlüsse  an  ein  Erysipel.  Dieser  elektive  Charakter  tritt  um  so  stärker 
lervor,  je  langsamer  die  IntoxiluLtion  einwirkt.  So  geht  die  disseminirte  Myelitis 
n  die  sog.  kombinirte  Strangerkrankung  über.  Je  chronischer  die  Intoxikation 
einwirkt,  um  so  mehr  tritt  auch  die  entiündliche  Reaktion  des  Gewebes  in  den 
BLintergrund.  Ans  der  Myelitis  wird  immer  mehr  und  mehr  die  einfache  Degene- 
-ation  des  nervösen  Gewebes  mit  sekundärer  Hyperplasie  des  Zwischengewebes. 
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In  dieiem  Sinne  kann  man  —  nafeOrlieh  den  exogenen  Ursprung  der  Knakhät 
TorauBgesetit  —  von  ehroniiolier  Myelitis  spreehen.  Eine  ohionisehe,  erüieh  um- 
sehriebene  Myelitis  ist  dagegen  noeh  nieht  sicher  beobaehtet  worden,  ikr  Sat- 
kommen  aus  gewissen  Qrflnden  aneh  Ton  Tomherein  nieht  sehr  wahxiehttiilieh. 
Die  multiple  Sklerose  darf  naeh  der  Auffassnng  ▼.  S.'s  nieht  snr  ehnmiselka 
Myelitis  gereehnet  werden,  weil  gewiehtige  GbUnde  dafQr  spreehen,  dass  die  mal- 
tiple  Sklerose  rein  endogenen  Ursprungs  ist 

Schul tie  (Bonn)  betont  luniehst  das  öftere  Vorkommen  der  Bethefligang 
der  Meningen  bm  der  Myelitis,  insbesondere  der  Foliomyelitis.  Bakterien  dod 
dabei  nieht  immer  lu  finden.  Die  Anwendung  der  Quineke'sehen  Lombsi- 
punktion  ist  aber  sur  Diagnosenstellung  und  mikreskopiseh-bakteriologi8ehenUBte^ 
suehung  dringend  lu  empfehlm.  S.  macht  noeh  darauf  aufinerksam,  dass  eise 
akute  Myelitis  in  Folge  Ton  Wirbelkaries  luweilen  Yorgetiuseht  wird  bei  Büeken* 
markstumoren  dadurch,  dass  die  charakteristischen  neuralgischen  Beeehwerdca 
fehlen,  weil  sie  durch  die  LAhmung  verdeckt  werden.  Man  sei  also  mit  derDit- 
gnose  vorsichtig,  weil  sonst  dadurch  die  frOhirftige  Operation  versiumt  wird,  die 
in  einem  von  B.  beobaehteten  Falle  nach  ISmonatlicher  totaler  Lfthmnng  nssh 
Exstirpation  des  Tumors  noch  wesentliche  Besserung  gebracht  hat 

▼.  Kahlden  (FVeiburg)  betont^  dass  wie  \m  jeder  Entsandnng,  so  auch  b« 
der  Myelitis  die  Veränderungen  nioht  an  den  GefftOen  beginnen,  sondern  am  Twt- 
enehym.  Die  degeneratlTen  Gewebsrerlnderungen  haben  erst  Alterationen  da 
Gefilßwinde  sur  Folge,  die  ihrerseits  wieder  lu  kleinseUigen  Infiltraten,  Rxsudatra, 
Himorrhagien  u.  dgl.  fahren. 

Bothmann  (Berlin)  empfiehlt  sur  Förderung  der  Pathogenese  aueh  das  ezpsn- 
mentdle  Studium  mittels  der  LamTsohen  Methode  (Injektion  von  Bakteriensm- 
Pensionen,  LyoopodiumkOmehen  und  dgl.  durch  die  Lumbaiarterie  in  das  Racko- 
mark),  welche  die  Thiere  am  Leben  lässt 

Goldscheider  (Berlin)  h&lt  die  Kahlden*sche  Theorie  doch  fiir  aelir 
sweifelhaft  In  frischen  Fällen  von  Poliomyelitis  lässt  sich  nachweisen,  dass  die 
Erkrankung  von  den  Gefäßen  ausgeht  und  sich  längs  derselben  verbreitet  So 
erklärte  sich  auph  die  gruppenweise  Erkrankung  der  Ganglieniellen  ungeswunga. 

Ritter  (Berlin)  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Myelitis  im  SLindeealter  (m 
Auschlusse  an  Scharlach,  Diphtherie  und  dreimal  bei  Lues  hereditaria,  davon 
iweimal  bei  Säuglingen).  Bei  Verimpfung  des  Exsudates  im  Wirbelkanale  konnte 
bei  Thieren  ein  Myelitis-ähnliches  Krankheitsbild  erseugt  werden. 

6.  Sitsung. 
Vorsitiender:  Herr  Ewald  (Berlin). 

1)  H.  Wiener  (Prag).  Ober  synthetische  Harnsänrebildnng  in 
ThierkOrper. 

W.  verfütterte  versoluedene  N-freie  Snbstansen  bei  gleichseitiger;  I^ektioa 
von  Harnstoff  an  Hohner  und  fand,  dass  nach  Zufahr  von  Glyoerin  und  ves 
solchen  Oxy-,  Keton-  und  aweibasischen  Säuren,  die  eine  Kette  von  3  O-Atomta 
enthalten,  eine  Zunahme  der  Hamaureausseheidnng  erfolgte.  Am  stirkstttnlws 
dies  bei  den  sweibasisohen  Säuren  der  Fall,  wodureh  die  Vermuthang  nahegelegt 
wird,  dass  alle  übrigen  wirksamen  Substanaen  lunäohst  in  sweibasisclie  Siaics 
übergehen.  Gans  ähnliche,  nur  quantitativ  geringere  Erfolge  endelte  «r  hmm 
Menschen.  Alle  diese  untersuchten  Verbindungen  erseugten  aber,  aar  iaoürt« 
Säugethierleber  sugesetst,  keine  Vermehrung  der  Hamsäurebildung  bie  «nf  die 
Tartronsäure  und  ihr  Ureid,  die  Dialursäure. 

Ans  diesen  Versuchen  dürfte  herrorgehenx  1)  dass  nicht  norT  bei  VOgthi 
sondern  auch  in  beschränktem  Um&nge  bei  Sängethieren  eine  ^ynthetudfte  Bil- 
dung der  Hamaure  vorhanden  iBt;.2j  dass  diese  so  vor  sieh  geht,  daes  avs  des 
lageführten  wirksamen  Substanzen  sweibasisohe  Säuren  mit  einer  Kette  vmi  3  C- 
Atomen  entstehen,  die  dann  alle  in  Tartronsäure  übergehen.  An  diese  lagert 
dch  ein  Hamstoftest  an,  so  dass  Dialursäure  gebfldet  wird,  und  lelatese  g^ 
auseh  Anlagerung  eines  iweiten  Hamstolfrestes  in  Harnsäure  über. 
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Beim  Menichen  ipielt  in  der  Norm  diese  synthetiiehe  Bildung  eine  geringe 
Rolle;  ei  ist  aber  möglieh,  dass  unter  pathologiiohen  Yerhftltnissen,  epedell  bei 
dar  Gxeht^  dieselbe  eine  höhere  Bedeutung  gewinnt. 

2)  P.  Meyer  (Karlsbad).  Experimentelle  Untersuehungen  über  den 
Abbau  des  Zuekers  im  Organismus. 

Die  Mittheilung  ist  bereits  im  Verein  fOr  innere  Mediein  in  Berlin  im  Anfang 
d.  J.  erfolgt 

Rosin  (Berlin)  berichtet  im  Anschlüsse  daran  über  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  über  die  quantitaÜTen  Verhiltnisse  der  Kohlehydrate  im  Harn 
und  Blute,  insbesondere  der  Diabetiker.  Aueh  hierüber  ist  bereits  in  den  Ver- 
handlungen des  Vereins  für  innere  Mediein  in  Berlin  ausführlieh  referirt 

3)  Bial  (Kissingen).  Beobachtungen  und  Versuche  über  ehronisohe 
Pentosurie. 

Einleitend  gesehichtliche  Bemerkungen  und  Oharakterisirung  des  Wesens  der 
Pentoearie.  Über  ihre  pathologische  Bedeutung  gehen  die  Meinungen  der  Autoren 
noch  auseinander:  Die  Einen  halten  sie  für  eine  Stoffwechselstörung,  Andere  machen 
sie  Ton  der  Nahrung  abhftngig.  Letstere  Annahme  ist  nach  den  Untersuehungen 
Blume nthal*s  hinfiUig  geworden.  Im  Verein  mit  Letsterem  hat  B.  nun  fest- 
gestellt, dass  Traubensueker  Ton  Pentosurikem  vollständig  verbrannt  wird,  eben- 
so Livulose  und  Galaktose.  Dagegen  ruft  Fhloridsininjektion  die  normale  Gly- 
kosurie  hervor.  Der  normale  Traubeniuokergehalt  im  Blute  beweist  aueh,  dass 
das  Glykogen  der  Leber  wie  gewöhnlich  in  Dextrose  umgewandelt  wird.  Die 
Pentosurie  steht  also  in  keiner  Besiehung  sum  Diabetes,  sie  ist  eine  affeotio  sui 
generis.  Was  die  Herkunft  der  Pentose  anlangt,  so  stammt  sie  ebenso  wenig  aus 
dem  Eiweiß,  wie  aus  den  Kohlehydraten.  Denn  600  g  der  nukleinreichen  Thymus 
steigerten  die  Pentosurie  nieht.  Sie  muss  also  im  Körper  selbst  entstehen  und 
svrar,  da  sie  sich  im  Blut  nachweisen  ließ,  jenseits  der  Nieren.  Aueh  fOr  Pentosen 
selbst  haben  solche  Personen  keine  gegen  die  Norm  verminderte  Oxydationskraft. 

4)  J.  Wohlgemuth  und  Karl  Neuberg  (Berlin).  Über  das  physio- 
logische Verhalten  der  drei  Arabinosen. 

Studien  über  das  physiologische  Verhalten  solcher  ehemisoher  Verbindungen, 
die  sieh  allein  durch  die  räumliehe  Ordnung  der  Atome  unterscheiden,  gestatten 
einen  Einblick  in  den  Mechanismus  biologiseher  Processe.  Nach  diesbeaügliehen 
Erörterungen  Emil  Fiseher's  sind  die  Zuckerarten  su  solchen  Versuchen  in 
erster  Linie  geeignet,  da  die  Kohlehydratgruppe  stereoehemisch  besonders  gut 
erforscht  ist  Die  bisherigen  Untersuehungen  auf  diesem  Gebiete  betreffen  das 
Verhalten  stereoisomerer  Substansen  aus  der  Zuckerreihe  bei  einfachen,  von  der 
lebenden  Zelle  trennbaren  fermentativen  Processen,  wie  alkoholischer  Girung  oder 
ensymatiseher  Spaltung  der  Glykoside.  Ähnliehe  Vorgänge,  wie  die  erwähnten, 
spielen  sich  im  höher  entwickelten  Organismus  ab;  ihr  Studium  ist  bisher  wohl 
nur  desshalb  unterblieben,  weil  die  Beschaffung  der  dasu  erforderlichen  großen 
Mengen  von  den  kostbaren  Substansen  mit  erheblichen  experimentellen  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist.  Nachdem  Verff.  dieselben  beseitigt  haben,  sind  sie  an 
das  Studium  der  stereoisomeren  Arabinosen  auf  ihrem  Wege  im  thierischen 
Organismus  herangegangen.  Entscheidend  für  die  Wahl  gerade  dieser  Zuoker 
war  die  Thatsache,  dass  nach  Salkowski's  Entdeckung  der  Pentosurie  die 
Pentosen  auch  klinisches  Interesse  haben.  Aus  den  Untersuchungen  der  Verff. 
geht  hervor,  dass  die  Wirkung  der  Konfiguration  auch  bei  den  komplieirten  Vor- 
gängen im  lebenden  Organismus  lu  Tage  tritt  und  für  die  vitalen  Processe  von. 
Bedeutung  ist 

5)  Ellinger  und  A.  Seeling  (Königsbe^  i/Pr.).  Über  den  Einfluss  von 
Nierensehädigungen  auf  den  Verlauf  des  Pankreasdiabetes  beim 
Hunde. 

Buft  man  bei  einem  pankreasdiabetisehen  Hunde  durch  Injektion  von  Kan- 
tharidin  eine  akute  Nephritis  hervor,  so  geht  der  Zuckergehalt  des  Urins  herab. 
Es  sinkt  nicht  nur  die  procentuale  und  absolute  Zuekermenge,  sondern  aueh  das 


▼id  foluieUer  Yorüber,  ali  die  Eiweißaassoheidmig  yenehwindet  Entwickelt  neh 
bei  eiaem  pankreudiabetiiehen  Hände  ipontan  eine  akute  Nephritla,  fo  nnkt  der 
Zuekergekalt  des  Urins  und  das  Verhältnis  D:N  ab.  Der  Zucker  kann  dabei 
▼ollstftndig  Terschwinden.  Das  Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem  Urin  beruht 
hier  auf  einermangelnden  Ausscheidung  durch  die  Nieren.  Der  Zuckergehalt 
des  Blutes  wird  in  solchen  Fftllen  beträchtlich  erhöht  gefundexL 
Das  Wesentliche  der  diabetischen  Stoffwechselstörung,  die  HTperglykftmie,  besteht 
also  fort,  während  die  Olykosurie  Ycrsiegt 

5)  Naunyn  (Straßbnrg)  trägt  Bedenken,  die  experimentellen  ErgebnisM  auf 
die  menschliche  Pathologie  lu  übertragen.  Er  hat  beobachtet,  dass  bei  kadiek- 
tisehen  Zuständen,  i.  B.  in  Folge  yon  Lungentuberkulose,  die  Glykosurie  ver- 
schwand, ohne  dass  eine  Spur  yon  Nierenerkrankung  gefunden  wurde. 

6)  Sommer  (Gießen).  Die  Analyse  der  Bewegungsstörungen  bei 
Nieren-  und  Geisteskrankheiten. 

Vortr.  demonstrirt  mehrere  Apparate  lur  Psychophysik.  Sie  dienen  snz  Prü- 
fung der  Bewegangen,  welche  psychische  Vorgänge  su  begleiten  pflegen,  ■.  B.  in 
den  Stimmuskeln  bei  Schreck,  Zorn,  Verwunderung  u.  dgl.  m.  Die  drei  Dimea- 
sionen,  in  denen  die  Bewegungen  ablaufen,  werden  graphisch  in  SLurrenform  auf- 
geseichnet  Auch  der  Einfiuss  des  Gehirns  auf  den  Ablauf  der  Reflexe  (Papille, 
Knie  etc.)  lässt  sich  beobachten  und  auf  diese  Weise  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Hysterie  und  organischen  Erkrankungen  des  Nenrensystems  erletehten. 

7.  Sitiung. 
Vorsitsender:  Herr  Kraus  (Grai). 

1)  Rothmannn  (Berlin).  Über  experimentelle  Läsionen  der  Medullt 
oblongata. 

Zur  Feststeliung  der  Funktion  der  einseinen  yom  Gehirn  sum  ROekenmarke 
Eichenden  Bahnen  (Pyramidenbahn,  Monakow'sches  Bflndd  u.  a.)  hat  Vortr.  mög- 
lichst isolirte  Läsionen  derselben  in  der  MeduUa  oblongata  ausgefohrt.  Die  Pyza- 
midenbahn  wurde  beim  Hunde  in  der  Kreusung  durch  Stich  yon  yom,  das 
Monakow 'sehe  Bündel  yon  hinten  her  im  Seitentheile  der  Medulla  serstArt,  und 
in  beiden  Fällen  kam  es  su  fast  yölUger  Restitution  der  Funktion  und  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  der  Extremitäten  yon  der  Hirnrinde  aus.  Dagegen  fOhite 
gemeinsame  Zerstörung  beider  Bahnen,  entweder  im  Seitenstxange  des  oberen  Hals- 
marks oder  in  swciseitiger  Operation  in  der  Medulla  oblongata  su  spaitisehcn 
Erscheinungen  in  den  betreffenden  Extremitäten  und  Aufhebung  der  elektrisehen 
Reisbarkeit  yon  der  Großhirnrinde  der  anderen  Seite  aus.  Beim  Affen  wurde 
die  Pyramidenkreusung  durch  Stich  yom  dorsalen  Theile  der  Medulla  oblongala 
nach  yom  serstört  Auch  hier  trat  in  einigen  Wochen  fast  yöUige  Reetitation  ein. 
so  dass  der  pyramidenlose  Affe  mit  beiden  Händen  wieder  sicher  greifen  kans* 
gut  springt  und  klettert. 

Hering  (Prag).  Die  motorische  Natur  der  Pyramidenbahn  ist  experimenteli 
erwiesen;  jedoeh  ist  der  Zweifel  des  Vortr.  an  der  gegenwärtigen  Auf&esang  der 
Art  ihrer  Funktion  berechtigt. 

2)  y.  Kahlden  (Freiburg),    a.  Über  Porenoephalie. 

Für  die  erworbene  Porenoephalie  galt  bisher  als  Ursache  der  thrombotudie 
oder  embolische  Gefäßyersohluss.  Als  Beispiel  dafür  gelten  die  arteriosklerotisehe 
Thrombose  und  der  embolisohe  Erweichungsherd  post  apoplexiam.  In  beiden  FäDen 
flndet  neh  der  Reiche  trichterförmige  Defekt  Dieselbe  Ucsaehe  wurde  bisher 
aneh  für  die  angeborene  Porenoephalie  angenommen.  Bisher  sind  aber  in  diesen 
Fällen  noch  niemals  thrombotische  oder  embolische  Processe  in  der  Himsobstaai 
nachgewiesen  worden.  Auch  sur  Annahme  yon  Lues  congenita  liegt  kein  genügea- 
der  Grand  yor.  Vortr.  spricht  dagegen  dem  Trauma  eine  ätiologische  B«ieuttt8g 
SU  und  erwähnt  das  Bäspiel  eines  1jährigen  Kindes,  das  14  Tage  nadi  einoa 
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Palle  Tom  Tiiobe  gestorben  irar.  Obne  SebftdelTerletiung  fand  aiob  ein  doppel- 
leitiger  portneepbeliBober  Defekt,  links  größer  als  reohte  und  desibalb  dort  mit 
lern  Ventrikel  in  Kommanikstion. 

Ben  da  (Berlin)  glaubt,  dass  diese  Ätiologie  doob  wobl  noob  nieht  für  alle 
F&Ue  ansuerkennen  ist 

b.  Ober  eine  seltene  Ursaehe  der  Aortenruptur. 

Naeh  dnem  Gelenkrheumatismus  hatte  sieh  bei  einem  aojihrigen  Manne  eine 
Perikarditis  entwiokelt»  der  Eiterungsproeess  hatte  yon  da  erst  auf  die  Adyentitia, 
lann  auf  die  Media  der  Aorta  übergegrüfen  und  diese  sohliefilioh  perforirt« 

3)  Singer  (Wien).  Weitere  Erfahrungen  über  die  Ätiologie  des 
tkuton  Gelenkrheumatismus. 

8.  knflpit  an  seine  früheren  Untersuehungen  an,  in  welehen  der  Beweis  er- 
»raeht  sei,  dass  der  akute  Gelenkrheumatismne  einer  Infektion  mit  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken  entspricht,  und  berichtet  über  weitere  Beobaoh- 
ungen,  welche  er  an  dem  Sektionsmateriale  des  unter  Leitung  yon  F^of.  Weiehsel- 
»aum  stehenden  pathologisch-anatomischen  Institutes  gemacht  hat  Die  Mit- 
heilungen betreffen  6  FiBe  yon  akutem  Gelenkrheumatismus,  nur  2  Fälle  yon 
Chorea  rheumatiea.  Die  bakteriologisehe  Untersuchung  der  Fälle  yon  Poly- 
arthritis und  eines  Ghoreafalles  ergab  sowohl  im  Deekglase,  als  auch  im  Flatten- 
erfahren  aus  den  yerschiedensten  Organen  Beinkulturen  des  Streptococcus 
»jogenes,  der  auch  mikroskopisch  im  Gewebe  nachgewiesen  werden  konnte, 
n  dem  sweiten  Falle  yon  Chorea  mit  eitriger  Gelenksentsündung  und  yoraus- 
:egangener  Angina  follicularis  ergab  die  Untersuchung  reichliche  Reinkulturen 
lea  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

S.  erwähnt,  dass  seine  fraheren  Befunde  yon  yerschiedenen  Seiten  bestätigt 
rorden  sind,  und  er  geht  dann  auf  eine  Kritik  der  Arbeiten  yon  Westphal, 
Wassermann  und  Malkoff  einerseits  und  F.  Meyer  (Beriin)  andererseiti  ein, 
lie  in  neuester  Zeit  Streptokokken  mit  »speeiftschen«  Merkmalen  beim  akuten 
Gelenkrheumatismus  gefunden  und  als  dessen  Erreger  angesprochen  haben. 

8.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  es  bakteriologisch  unstatthaft  sei,  aus  einer 
geringen  Variabilität  der  Waehsthumsbedingungen,  welche  fOr  die  ganse  Strepto- 
Lokkenklasse  bekannt  ist,  lu  schließen,  dass  der  yon  Wassermann  in  einem 
^alle  gefundene  Streptococcus  der  »specifischec  Erreger  des  Gelenkrheumatismus 
ei.  —  Eben  so  wenig  Geltung  habe  das  sweite  Kriterium  des  Verhaltens  im  Thier- 
ixperimente,  welches  sowohl  Wassermann  fi&r  seine  postmortal  gewonnenen,  als 
,ueh  Meyer  für  die  aus  dem  Tonsillensehleim  intrayital  getüchteten  Streptokokken 
»eeohreibt,  durch  deren  Oberimpfung  sie  regelmäßig  bei  Thieren  Gelenksentsün- 
lungen  hätten  erieugen  können. 

Yortr.  kritisirt  die  Widersprüche  in  den  Experimenten  beider  Autoren,  hebt 
lie  geringe  Bedeutung  des  Thierexperimentes  für  die  in  Rede  stehende  Frage 
überhaupt  heryor  und  erinnert  daran,  dass  sehen  längst  mit  Streptokokken  yer- 
tobiedenster  Froyeniena  Gelenksentsündungen  beim  Thiere  henrorgerufen  wurden. 

4)  F.  Meyer  (Berlin).  Zur  Bakteriologie  des  akuten  Gelenkrheu- 
natismus. 

Die  Mittheilung  ist  bereits  in  den  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 
tfediein  in  Berlin  erschienen. 

Menaer  (Berlin)  hält  es  trota  Singer  nicht  für  erwiesen,  wie  dieser  be- 
lauptet,  dass  der  akute  Gelenkrheumatismus  in  die  Reihe  der  pyämisohen  Er- 
Lrankungen  gehöre.  Die  Untersuchungen  Sing  er 's  sind  durchaus  nicht  einwands- 
rei.  Redner  yerweist  dem  gegenüber  auf  seine  eigenen  Untersuchungen,  die  auch 
>ereits  an  oben  genannter  Stelle  publicirt  sind.  Durch  Meyer  und  ihn  sei  das 
ypische  Bild  der  akuten  multiplen  Gelenksentsündung  mit  endokarditischen  Ver- 
inderungen  sum  ersten  Male  experimentell  erteugt  worden. 

Glaser  (Berlin)  wendet  sich  gleichfalls  gegen  Singer  und  theilt  einige  Ver- 
mehe  mit,  in  denen  es  ihm  gelang,  mit  Streptokokken  bei  Thieren  ein  der  Poly- 
LTthritis  ähnliches  Bild  ohne  Sepds  au  eraeugen. 
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Michaelis  (Berlin)  yertheidigt  Singer  gegenüber  die  Venaehe  Meyer'i 
und  glaubt»  daee  in  den  ^n  diesem  gefundenen  I>ipl<HSlreptokokkai  die  Bnceger 
des  akuten  Gelenkrheumatiimus  gefunden  seiend 

Singer  weist  auf  AIHderspraehe  Michaelis*  nrisehen  s^en  heutigen  Aos- 
fahrungen  und  denen  von  1897  hin,  wo  er  noch  Ton  keiner  Spedfitit  einer  Bsk- 
terienart  gesprochen  hat 

T.  Leyden  rertheidigt  die  auf  seiner  Klinik  sdt  Jahren  lielbewnset  ange- 
stellten Untersuchungen  Michaelis'  und  MeyerV  Die  angeUiehen  WldenprOsbe 
beruhen  auf  einem  Thigsehlusse  Singer 's. 

Es  folgt  noch  Duplik  und  Replik  Meyer's  und  Singer*s. 

5)  Gluck  (Berlin).    Über  die  Entwicklung  der  Lungenehirnrgie. 
Naeh  einer  kunen  Dantellung  der  Thierrersuehe,  durdi  die  G.  susnt  geieigt 

hat»  dass  nicht  nur  die  Exdsion  und  Resektion  einielner  Lungenlappen,  eondsn 
audi  die  Exstirpation  einer  ganien  Lunge  möglich  ist,  berichtet  er  Aber  sein« 
entqirechenden  Beobaehtungen  an  Mensdien.  Er  hat  14  Fälle  operirt,  7  daTW 
wegen  Lungenabsoess.  Sie  sind  sämmtlieh  geheiit  Mehrere  derselben  werden 
vorgestellt 

6)  Schrott  er  (Wien).  Ober  eine  seltene  Ursache  einseitiger  Becni- 
renslfthmung,  sugleich  ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  nnd  Dia- 
gnose des  offenen  Ductus  Botalli. 

Nach  Besprechung  der  suerst  von  Ortner  in  2  Ffillen  beschriebenen  Kon- 
pression  des  N.  recurrens  durch  den  dilatirten  Vorhof  bei  Mitralstenose  wird  dei 
Fall  eines  durch  angeborenen  Bildungsfehler  komplicirten  Vitium  cordia  gesehil- 
dert,  bei  welchem  die  Entscheidung  zwischen  Septumdefekt,  Palmonalstenoet, 
Persistens  des  Ductus  Botalli  su  fUlen  war.  FOr  die  linksseitige  RecurrensUh- 
mung  wurde  Kompression  durch  den  erweiterten  linken  Vorhof  angenommen.  Die 
Autopsie  ergab  aber,  dass  der  Nerv  durch  Einkeilung  s wischen  den  dila- 
tirten Duct  Botalli  und  die  Aorta  an  circumscripter  Stelle  geseh&- 
digt  war;  andere  Ursachen  lagen  nicht  vor.  Am  Röntgognunme  war  deutlich 
die  suerst  von  Zinn  als  für  Duotuspersistens  pathognomonisch  beaeidmeta 
Schattenkontour  im  aweiten  linken  Interkostalraume  nachsuweisen.  Die  hier  vor- 
handene Besiehung  der  NervenUsion  zum  Bildungsfehler  kann  g^;ebenen  Fallei 
von  differcntial-diagnostischer  Bedeutung  sein. 

7)  Kraus  (Grai).    Ober  Recurrenslfthmung  hei  Mitralstenose. 

In  dem  vom  Vortr.  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  in  Folge 
starker  Vergrößerung  des  rechten  Ventrikels  und  des  linken  Vorhofes  geinderti 
Lagebeiiehung  iwischen  A.  pulmonalis,  dem  Lig.  Botalli  nnd  dem  Aoxtenbogea. 
Der  linke  N.  recurrens  kreuzte  das  vom  linken  Aste  der  A.  pulmonalis  sehief  itA 
links  und  oben  zur  unteren  Wand  der  Aorta  ziehende  Ligament.  Botalli  und  v« 
hier  stiangulirt  besw.  scharf  von  hier  ab  verdünnt  und  grau  verfftrbt.  Inn«« 
Wand  und  Kuppel  des  Atrium  waren  trotz  dessen  nngewühnHeher  VetgiOßenag 
wenigstens  9  cm  von  der  Strangulationsstelle  des  Nerven  entfernt  K.  hiU  ds 
von  Ortner  angenommenen  Mechanismus  der  Strangulationskompreseion  fiOr  wsaig 
wahrscheinlich. 

8)  O.  Vogt  (Berlin).  Ober  centralisirtes  hirnanatomisohes  Ar* 
beiten. 

9)  Hampeln  (Riga).    Ober  Pneumoniemortalitit  in  HospitAlern. 
Die  zur  Zdt  noch  vielfsoh  beobachtete  hohe  Pneumoniemortalitit  in  Hos^ 

tftlem  erschnnt  nicht  in  der  Krankhdt  als  solcher  begründet,  sondern  bAngt  vob 
Äußeren,  außerhalb  des  Hospitales  einwirkenden  SehAdBehkeiten  ab.  Im  TrasF 
porte  der  Kranken  vom  Wohnorte  zum  Krankenhause  sind  diese  SdiAdliehketa 
gegeben.  Es  kommt  darum  auf  möglichste  BesohrAnkung  der  Tran^ortgefehr  sa. 
Diese  wird  errdcht  dnroh  rationdle  Hygienisirung  des  Transportes. 

8.  Meyer  (Berlin)  betont,  dass  in  Deutschland  in  den  größeren  BtAdtea  dw 
Krankentransport  zumeist  musterhaft  oxganinrt  sei. 
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10)  Bosenfeld  (BreiUu).    Ober  Organverfettnngen. 

B.  Terweitt  sanibhst  auf  feine  £tQheren  Unterittohnngen,  wodnieh  die 
Virehow'aefae  Lehxe  tdh  der  Isttigen  Degeneration  in  eine  Lthre  tod  der  Fett- 
wnnderang  yerwindelt  werden  muei.  Dai  prifonnirte  Fett  des  Unterhaatbinde- 
gewebee  wandert  in  die  Leber  naeb  Pboepkor*,  PUoridiin-,  Anon«  und  Obloroform« 
Tergiitung  ein.  R.  erörtert  nun  die  Frage  nacb  dem  Grunde,  wesfwegen  die 
Wanderung  des  Fettet  geiebiebt.  Sie  beiweekt  eine  Erginiung  dei  Bestandet 
d«r  Lebenelle.  Dat  Fett  könnte  nun  ein  Befioit  an  Eiweiß  oder  Glykogen  er- 
eetaen.  Die  Pbotpborlebem  enthalten  aber  nioht  weniger  Eiweiß,  die  j|^Lu>hol- 
lebem  eher  mehr  Eiweiß.  Alto  betteht  kein  Eiweißdeficit,  fOr  welehee  dat  Fett 
einnutreten  hätte.  Aber  bei  allen  Vergütungen  findet  tieh  Glykogenarmuth  der 
I«eber  in  der  Zeit  der  Fetteinwanderung.  Wenn  man  die  Thiere  dun  weiter  h!m- 
gem  littty  to  tritt  in  den  Lebern  wieder  Glykogen  auf^  und  damit  tehwindet  das 
Fett  Noeh  tehneller  geht  dat  Fett  aut  der  Leber,  wenn  man  für  die  Qlykogen- 
büdung  duroh  Ffltterung  mit  Fleitoh  oder  Zuoker  torgt  Die  primire  Verfettung 
wird  Oberhaupt  yerhütet,  wenn  man  et  in  der  Leber  dureh  ZufÜtterung  von 
Olykogenbildnem  lu  Phloridiin  oder  lu  Alkohol  nioht  aur  Aglykogenie  kommen 

llMt. 

In  dietem  Antagonitmut  awitehen  Fett  und  Glykogen  liegt  der  Grund,  wett- 
wegen  die  Mentehen  gewöhidieh  keine  Fetüeber  haben.  Die  Glykogenbüdung  aut 
uneeren  Spelten  tehtttst  die  Leber  vor  Fettantatt. 

Die  Bedingungen  der  Fettaufnahme  in  die  Zelle  tind  Glykogenarmuth  und 
Qetundheit  det  Elweißet.  Zellen,  deren  Biweiß  getohidigt  itt,  nekrotitehe  Zellen 
Terfetten  nioht.  Weder  findet  tieh  im  nekrotitdhen  Gewebe  det  Niereninlarktee, 
dee  Haminfarktet,  noeh  in  den  koagulationtnekrotitohen  Nieren  naoh  Chloroform, 
Knnthariden  eine  ohemitoh  naehweitbare  Vermehrung  det  Fettet. 

Die  fettige  Umwandlang  itt  alto  kein  Symptom  der  Degeneration,  tondem  der 
Lebentkraft  der  Zelle.  Et  giebt  alto  nieht  nur  detthalb  keine  fettige  Degeneration, 
weil  allet  Fett  tieh  alt  eingewandert  erweiten  littt,  tondem  aueh  dettwegen,  weil 
diese  Fettwandernng  nur  in  nicht  degenerirte  Zellen  erfolgt. 

11}  Moriti  (MOnehen).  Ergebnitte  der  orthodiagraphitohen  Heri- 
beatimmung  für  die  Heriperkuttion. 

Der  Vortr.  hat  mit  dem  von  ihm  konttmirten  Orthodiagraphen,  der  eine  ab- 
tolut  exakte  Projektion  der  Hengrenien  auf  die  Bmttoberfliohe  erlaubt,  die  Be- 
tultate  der  Henperknttion  kontrollirt  Er  itt  lu  dem  Ergebnit  gekommen,  datt 
ea  in  der  großen  Mehnahl  der  Fälle  (bei  einer  Vertuohtreihe  Ton  89  Fftllen  in  68X) 
gelingt,  towohl  den  rechten  alt  den  linken  Henrand  durch  die  Ferkuttion  richtig 
an  bettimmen.  Da,  wo  die  Ferkuttion  unrichüge  Retultate  ergab,  war  et  an- 
nfthernd  eben  to  oft  die  linke,  alt  die  rechte  Hengrenie,  an  der  der  Fehler  ge- 
maeht  wurde.  Fehler  an  beiden  Hersrändem  lugleich  fanden  eich  nur  in  4X  der 
FaQe.  Angewandt  wurde  Finger-Finger-Perkutdon.  Der  Plettimeterfinger  wurde 
siemlieh  fett  an  die  Bruttwand  angedrflckt,  der  klopfende  Finger  fahrte  lange, 
palpirende  Sehläge  aut.  Zur  Bettimmung  der  rechten  Hengrenie  wurde  ttark,  au 
der  der  linken  Grenie  leite  bit  nüttelttark  perkutirt  Bei  ttarker  Ferkuttion 
kommt  man  linkt  regelmäßig  erheblich  aber  den  Herarand  hinaut.  Aueh  der 
äußertte  Punkt  det  Spitienttoßct  liegt,  tumal  wenn  der  Spitienttoß  rerbreitert 
itt  und  über  die  Mammillarlinie  hinautgeht,  lumeiit  weiter  naeh  außen  alt  die 
Hentpitie. 

Ditkuttion.  E die ften  (Hamburg).  Die  meitten  diagnottitchen  Irrthümer 
werden  bei  der  Bettimmung  der  relatiTcn  Hendämpfung  begangen.  Auch  naeh 
den  Angaben  Tieler  Lehrbücher  wird  tie  nach  rechtt  hin  Tidfadi  lu  klein,  naeh 
linkt  hbi  dagegen  lu  groß  genommen.  Linkt  trifft  die  abtolute  Dämpfung  die 
wirkliehe  Grenae. 

Karfunkel  (Leipiig)  bettätigt  nach  eigenen  Böntgenuntertuehnngen  die  Be 
funde  det  Vortr. 


▼erMDieaeneii  uenpoMen.  uuna  Aumanme  oua  in  ocr  ajnDie,  oubl  m  «r 
Diastole  kann  man  sa  Tiiuehtingeii  Aber  die  Heogiftße  gdaagcn. 

LeTy-Dorn  (Beriin)  maeht  aof  Differeniea  awiedMn  Pttt  iiiiniaei^wliiiii  mi 
Btatgenbüd  beiflg^ieli  der  reehten  Hersgre&ie  anfinerknm. 

Piaaier  (Let|»ig)  betont»  daM  wir  ja  üb^hanpt  nioiit  die  Haiigienwn  pcr- 
kntiren,  londem  die  Longenrinder,  da  wo  ne  aolh^^ea,  beiw.  dflnncr  wodea. 
Nur  deren  Lage  entaprieht  daa  PerkaiaionaergriHiia,  nieht  der  walnen  UmMgOBt, 

Moriti  bebt  dagegen  berror,  daai  die  Longenrinder  aknstiadi  niebt  in  B«- 
tradit  konunen. 


Therapie. 


9.  Heennaiin.    Beitrag  zur  QrthofoniiTergiftiuig. 

(Tberapentiidie  Monatabefte  1901.  Min.) 

10.  Gnmbiimer.    Ein  Fall  von  OrthofoimTergiftaiig. 

(Ibid.) 

Die  Beobaebtnngen  Ton  Orthof ornitergiftongen  beiw.  ron  Nebeneraebeimmga 
bei  der  Verwendung  Ton  Ortbolorm  mehren  lieh  in  letiter  Zeit  Meiet  handdt 
es  sieh,  wie  in  den  Beriehtea  dar  b«den  Antoren,  um  Erkrankungen  naeh  mAt 
oder  weniger  langem  Qebranehe  des  Mittels  unter  Fieber  (bis  40,1%  Störung  d« 
AUgemeinbefindsne  und  Ausbrueh  eines  hoehgradigen  allgemeinen  Eksemt  vit 
starker  Knötehensehwellung  der  Ebnt  Hinfiger  wird»  wie  bei  G.,  die  BOdnng 
Ton  Blasen  Ton  Hirsekorn-  bis  Bohnengröße,  deren  entleertes  Sekret  eine  tribe, 
psstilensialiseh  riechende  FlOssigkeit  darstellt,  Tenirsaaeht 

Eine  wichtige  Beobachtung  hat  H.  gemacht,  dass  nimlieh  luteh  einer  un- 
bestimmten Zeit  in  einselnen  Fillen  der  sehmersstillende  Einfloss  des  ICttab, 
luweilen  plfttalicb,  nachliist  Dies  scheint  der  Zeitpunkt  su  sein,  nut  wekh« 
die  unangenehmen  Erscheinungen  beginnen  und  das  Mittel  gans  oder  seitvaie 
ausgesetst  werden  muss.  Wenn  man  diesen  Zeitpunkt  beaditet  und  Ton  da 
Mittel  nur  so  Tiel  gebraudit,  als  eben  sur  SchmersstiUung  nothwendig  ist,  vird 
man  die  ablen  Nebenwirkungen  auf  ein  geringes  Maß  herabsetsen  können. 

T.  Bolteasten  (Bremen). 

11.  Beiti  (Zarich).    Chloräthyltod. 

(Konrespondensblatt  für  Schweiier  Ante  1901.  No.  4.) 
Verf.  fOgt  den  bisher  bekannten  3  TodesftUen  nach  Chlorithylgebraneh  tssm 
3.  an,  in  wachem  das  Narkotieom  sur  lokalen  Anisihesie  für  die  Eztrskto 
dreier  Schneideaihne  gebraucht  wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  55jibiigo. 
schwichliehe,  kyphoskoliotisehe  Dame,  die  naeh  Gebrauch  Ton  nur  2  g  Ghloritiiji 
plotslich  bewnssüos  wurde,  em  Zustand,  an  den  sidi  nach  17  Stunden  der  Ü 
ansehloss.  BostoskI  (Wünburg). 

12.  J.  Pal.    Fhysostigmin  ein  Gregengift  des  Curare. 

(OentralUatt  fllr  Physiologie  1900.  Hft  10.) 
Gelegentlieh  ron  Versuchen  mit  Fhysostigmin  machte  Verf.  die  VahTnehnimgi 
dass  dieses  bei  eurarisirten  Thieren  klonisäie  Zuckungen  der  Muskulatur  o&d 
spontane  Atbembewegungen  herrorrnft.  Eine  daraufhin  gerichtete  BeobsditoBf 
an  einem  komplett  durdi  Curare  gelihmten  Hunde  seigte  gleiche  prompte  Wi^ 
kung,  und  awar  war  es  auent  das  Zwerchfell,  welches  auf  die  Physostignis* 
iigektion  su  reagiren  schien.  F.  Battenberg  (Magdeburg). 

OriginalmittheilnDgeD,  MonograpkienundBeparatabdrftoke  wollen* 
an  den  Bedekteur  Jhrof.  Dr.  H.  UmmriM  in  Magdebuig^Sudenbuig  (Leipilgeisli' i^) 
oder  en  die  Yerlasehandhuif  Brmtkcpf  4*  SärUi^  etnienden. 

Dntk  nd  Ytitaff  voa  Bkvitteyf  i  Hirtal  im  Ldfaiff. 
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Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

^0.  20.  Sonnabend,  den  18.  Mai.  1901. 

Inhalt  t  ■.  Carrara,  Zur  Lehre  Ton  dtr  EotgUtnng.  Ein  Beitrag  tu  der  Lehre  Ton 
1er  natürlichen  Immnnität.  (Original-Mittheilnng.) 

1.  MBIler,  CellnloseTerKndenxng  im  Dtrmkanal.  —  2.  Jaquety  StoffireehseWerlaDg- 
amnng  bei  Fettineht.  —  3.  Helnemanny  4.  Freatzel  und  Reaoh,  ö.  Zunlz,  6.  Cupari, 
\  Bornstein,  Nährstoff  und  Muskelkraft  —  8.  BOrkar,  Stadien  über  die  Leber.  — 
l  Riedel,  Gallensteine.  —  10.  Umber,  PforUderobliteration.  —  11.  Brlll,  MilzyergiSße- 
ang.  —  i%  Edtali.  Diagnose  der  Pankreaserkrankungen.  —  18.  Wettphalen,  Enteritis 
aembranacea.  —  14.  Stiller,  Albnminnrie,  —  15.  Cralg,  Amoeba  colL  —  16.  RywoSCh, 
tfUchig  getrübtes  nicht  fetthaltiges  Serum. 

Berichte:  17.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Therapie:  18.  Qoldflam,  Über  Niersnenehüttemng.  —  19.  QotSner,  Gelatineinjektion 
)ei  Nierenbeckenblntung.  —  20.  Lavrand,  BlelYergiftnng  und  Nephritis.  —  21.  Bacca- 
*ani  und  Zannlnl,  Korpermassage  und  Diorese.  —  22.  Brownlie,  Ichthyol  gegen  Erythems 
lodosam.  —  28.  Jamleton,  Behandlung  des  Trichophyton  tonsorans.  —  24.  Almqnitt 
md  Welander,  IntnYenöse  Arseninjektionen  bei  Psoriasis.  —  25.  Jacobtobn,  Behandlung 
ron  BroDchlalerkranknngen  durch  Lagerang.  —  26.  ■otte,  Venrendung  Ton  Neben- 
iierenprSparaten  in  den  oberen  Luftwegen.  —  27.  Heltner,  Creosotal  bei  Erkrankongen 
ler  Hespirationsorgane.  —  28.  Perthes,  Behandlung  des  Pleuraempyems.  —  29.  Gat- 
ield,  Oelatineinjektion  bei  Aneurysmen.  —  30.  ■orison,  Kalomel  und  Digitalis  bei 
^irkulationsstdroogen  nach  Arteriosklerose. 


Aus  dem  Laboratorium  für  gerichtliche  Medicin  der  Universität  in 

Cagliari.) 

Zur  Lehre  von  der  Entgiftung. 

(Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  der  natürlichen  Immunität.) 

Von 

Dr.  Harlo  Carrara, 

Professor  für  gerichtliche  Medicin. 

In  No.  13  des  Jahrg.  1900  dieses  Centralblattes  berichteten 
Dr.  Czyhlarz  und  Dr.  Donath  über  von  ihnen  ausgeführte  Experi- 
mente, die  darin  bestanden,  dass  sie  bei  Meerschweinchen  eiae  der 
binteren  Extremitäten  möglichst  weit  oberhalb  des  Eniees  derart 
unterbanden,  dass  jeder  centripetale  Abfluss   der  Lymphe  und  des 
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Blutes  verhindert  wurde,  und  in  die  so  ligirte  Extremität  eine  Menge 
Strychnin  injicirten,  die  stark  genug  war,  um  die  KontroUthiere  in 
2 — 5  Minuten  zu  tödten,  Experimente,  bei  denen  sie  sahen,  im 
die  Thiere  nach  1—4  Stunden  Alle  gesund  und  ruhig  blieben. 

Aus  diesen  Experimenten  schlössen  sie,  dass  das  Unterhaat- 
bindegewebe,  die  Muskulatur,  das  Blut  oder  die  Lymphe  das  Strych- 
nin in  vivo  binden. 

In  einer,  in  No.  37  1900  dieses  Centralblattes  veröffentlichteo 
Mittheilung  fechten  Dr.  Meltzer  und  Dr.  Langmann  die  Schlüsse, 
zu  denen  die  erstgenannten  Autoren  gekommen  waren,  nicht  nur  an, 
sondern  stellten  die  beschriebene  Thatsache  auch  in  Zweifel,  indem 
sie  deren  Möglichkeit  vor  Allem  auf  minimale  Giftdosen  beschränkten 
und  sie  einfach  als  eine  Wirkung  der  durch  die  Ligatur  im  Gliede 
hervorgerufenen  Emährungs-  und  Kreislaufsveränderungen  erklarten. 
Diese  Veränderungen  verlangsamen  nach  ihnen  die  Kesorption  i& 
Griftes  und  bewirken  so,  dass  das  Gift  allmählich  ausgesondert  weide 
und  sich  nicht  im  Organismus  der  Versuchsthiere  anhäufe. 

.  Die  Untersuchungen,  durch  welche  Meltzer  und  Langmann 
nachzuweisen  suchen,  dass  es  sich  bei  den  von  Czyhlarz  und  Do^ 
nath  ausgeführten  Experimenten  nicht  xun  eine  die  Giftigkeit  des 
Strychnins  abschwächende  oder  fixirende  Wirkung  von  Seiten  del 
Gewebe  handle,  sind  in  der  That  sehr  sinnreich.  Aber  die  That- 
Sachen  sind  doch  stärker  und  überzeugender  als  die  Kritik,  und  dii 
Thatsachen  geben  den  erstgenannten  Anderen  vollständig  Recht 

Ich  habe  nun  das  Experiment  von  Czyhlarz  und  Donath  ai 
verschiedenen  Thieren :  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunden  un^ 
Hühnern,  wiederholt,  indem  ich  denselben  iVoo — 2%oige  Lösungci 
von  salpetersaurem  Strychnin  injicirte,  ein  Salz,  das  sich  besser  al 
das  von  Meltzer  und  Langmann  angewendete  Sulphat  zu  solcbel 
Experimenten  eignet. 

Durch  einige  Vorversuche  stellte  ich  zunächst  fest,  welches  li 
die  einzelnen  von  mir  gewählten  Thierarten  die  minimale  tosischl 
Dosis  dieser  Lösung  sei;  als  letale  Minimaldosis  von  salpetersauiefl 
Strychnin  erkannte  ich:  3,4  mg  pro  Kilo  Meerschweinchen,  0,42  m 
0,43  mg  pro  Kilo  Kaninchen,  0,6  mg  pro  Kilo  Hund  und  l,8mgp| 
Kilo  Huhn.  j 

Hierauf  nahm  ich  an  diesen  verschiedenen  Thieren  das  "Esfet 
ment  von  Czyhlarz  und  Donath  vor,  d.  h.  ich  ligirte  ihnen  ein 
der  hinteren  Extremitäten,  injicirte  in  diese  die  Giftlösung  und  li<? 
die  Ligatur  etwa  3  Stunden  lang  an  Ort  und  Stelle;  dann  entfernt 
ich  die  Ligatur  und  überlieB  entweder  das  Thier  sich  selbst  <^ 
unterwarf  in  einigen  eigens  indicirten  Fällen  das  betreffende  Gü^ 
einer  strengen  Massage. 

Die  lokale  Reaktion  der  Gewebe  auf  die  durch  die  Ligatnr  bei 
vorgerufene  Anämie  war  nicht  bei  allen  Thierarten  die  gleiche;  ^ 
den  Meerschweinchen  und  Hühnern  war  sie  stärker  als  bei  de 
Kaninchen  und  Hunden.     Aber  auch  bei  den  ersteren  blieb  sie  >' 


Gentralblatt  für  innere  Mediein.     No.  20. 


481 


Cyanose,  Erkaltung  und  Ödem   des   Gliedes  beschränkt  und  hatte 
nie  Wirkungen,  die  das  Leben  der  Gewebe  bedrohen  könnten. 
Nachstehend  theile  ich  die  Resultate  meiner  Versuche  mit: 
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Meine  Versuche  bestätigen  also  die  von  Czyhlarz  und  Donath 
beobachtete  Thatsache:  ein  einige  Stunden  nährender  Kontakt 
des  Giftes  mit  den  Geweben  verhindert,  dass  eine  experimentelle 
toxische  Dosis  ihre  letale  Wirkung  entfalte,  und  wirkt  auch  bei  sehr 
hohen  Giftdosen:  bei  Dosen,  die  mehr  als  das  Zweifache  und  fast 
das  Dreifache  (10  mg  pro  ELilo)  der  festgestellten  letalen  Minimal- 
dosis (3,4  mg)  bei  Meerschweinchen  ausmachen,  und  bei  doppelter 
letaler  Minimaldosis  bei  Hühnern  (3,5  mg).  Die  Grenzen,  über  welche 
hinaus  die  Gewebe,  wenigstens  bei  einem  3 — 4  Stunden  währenden 
Kontakt,  nicht  mehr  die  schädliche  Wirkung  des  Giftes  zu  verhindern 
oder  abzuschwächen  vermögen,  werden  beim  Meerschweinchen  durch 
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die  Dosis  von  11,5  mg  pro  Kilo  Thier,  und  beim  Huhn  durch  dk 
Dosis  von  4,8  mg  dargestellt 

Bei  Kaninchen  und  Hunden  dagegen  hat  sich  eine  solche 
Schutzwirkung  der  Gewebe  gegen  das  GKft  nicht  offenbart,  und  bei 
diesen  beiden  Thierarten  rief  eine  der  letalen  Minimaldosis  entspre- 
chende oder  nur  wenig  stärkere  Dosis  konstant  den  Tod  hervor,  and 
nach  einer  Kontaktdauer,  die  bei  den  Kaninchen  noch  mehr  als  bei 
den  Hunden  bedeutend  verlängert  werden  konnte. 

Lassen  sich  nun  diese  zweifellos  positiven  und  scUussg^erechten 
Resultate,  wie  Meltzer  und  Langmann  meinen,  als  eine  Wirkonf 
der  (in  Folge  der  durch  die  Ligatur  hervorgerufenen  Ernährung»-  und 
Elreislaufsveränderungen)  verlangsamten  Resorption  des  Gfifles  und 
der  gleichzeitigen  allmählichen  Ausscheidung  desselben  |au8  dem 
Organismus  erklären? 

Die  Ausscheidung  des  Strychnins  aus  dem  Organismus  erfolgt 
wahrlich,  so  viel  man  weiß,  nicht  so  schnell,  dass  der  Einwand  der 
beiden  letztgenannten  Autoren  als  berechtigt  angesehen  werden  könnte. 
Bekanntlich  misst  man  dem  Strychnin  eine  sich  anhäufende  Wirkung 
bei,  eben  weil  es  langsam  ausgesondert  wird,  und  auch  die  diesbezüg- 
lichen experimentellen  Untersuchungen  sprechen,  wenn  auch  nicht 
alle  übereinstimmend  (und  ich  habe  mir  vorgenommen,  dies  zun 
Gegenstand  besonderer  Forschung  zu  machen),  eher  zu  Gunst» 
einer  langsamen,  als  einer  schnellen  Ausscheidung  des  Strychnins. 

Auf  jeden  Fall  schien  mir,  da  diese  Ausscheidung  aus  dem 
Organismus  auBer  mittels  des  Speichels,  vorzugsweise  auf  dem  Harn* 
wege  erfolgt,  wäre  es  der  Mühe  werth,  den  von  Meltzer  und  Lang- 
mann erhobenen  Einwand  durch  die  Wirkimgen  einer  einfachen 
bilateralen  Nephrektomie  entweder  als  richtig  nachzuweisen  oder  zu 
widerlegen.  Trägt  man  nämlich  bei  einem  Meerschweinchen  beide 
Nieren  ab  und  injicirt  demselben  Strychnin  ins  ligirte  Glied,  so 
wird  natürlich  die  Ausscheidimg  des  Giftes  auf  dem  Hauptwege, 
dem  der  Nieren,  verhindert  und  es  wird  eine  gewisse  Zeit  lan^ 
gänzlich  im  Organismus  zurückgehalten. 

Diesen  einfachen  Versuch  föhrte  ich  aus  und  theile  nachstehend 
die  bei  demselben  erhaltenen  Besultate  mit: 
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Die  beider  Nieren  beraubten  Meerschweinchen  verhalten  sich 
also  dem  Experiment  von  Czyhlarz  und  Donath  gegenüber  nicht 
anders  als  die  nicht  nephrektomirten,  was  darthut,  dass  das  Besultat 
dieses  Experiments  nicht,  wie  Meltzer  und  Langmann  meinen, 
von  einer  verlangsamten  Resorption  und  einer  allmählichen  Aussonde- 
rung des  Giftes  abhängt.  Das  Gift  bleibt  also  nothwendigerweise 
und  fast  gänzlich  im  Körper  des  Thieres  und  ruft  hier  während  der 
ganzen  mit  einer  so  schweren  Operation  vereinbaren  Lebensdauer 
keine  Erscheinungen  von  Strychninvergiftung  hervor.  Die  nephrekto- 
mirten  Meerschweinchen  bleiben  länger  als  40  Stunden  nach  der 
Operation  am  Leben  und  sterben,  wie  sich  aus  einem  Vergleiche 
mit  nephrektomirten,  aber  der  Strychnininjäktion  nicht  unterworfenen 
KontroUthieren  entnehmen  ließ,  nicht  mit  den  der  Strychninvergiftung 
ähnlichen  Erscheinungen. 

Ein  Blick  auf  die  in  Tabelle  I  dargestellten  Resultate  lässt  den 
interessanten  Umstand  erkennen,  dass  die  von  Czyhlarz  und  Donath 
beobachtete  Erscheinung,  nämlich  die  Abschwächung  des  Giftes, 
die,  wie  sie  auch  erfolgen  mag,  jedenfalls  zum  Ausdruck  kommt, 
bei  Thierarten  stattfindet,  die,  wie  das  Huhn  und  das  Meerschweinchen, 
verhältnismäßig  refraktär  gegen  das  angewendete  Gift  sind,  während 
sie  bei  Thierarten  fehlt,  die,  wie  der  Hund  und  das  Kaninchen, 
empfänglich  für  dasselbe  sind. 

Es  lag  also  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Entstehung  dieser 
Erscheinung  in  Beziehung  stehe  zu  den  zum  großen  Theil  noch 
dunklen  Verhältnissen,  von  denen  die  loatürliche  Immunität  gewisser 
Thierarten  gegen  manche  Gifte  abhängt. 

Bekannt  sind  die  schon  von  Pellacani,  Giacosa,  Robecchi, 
Gioffredi,  Lewin,  von  Ottolenghi  und  mehreren  seiner  Schüler, 
von  Abelans  und  neuerdings  von  Brouardel  und  Thoinot  und 
von  Severi  ausgeführten  Studien,  nach  denen  einige  Organe  und 
Gewebe  ein  antitoxisches  Vermögen  auf  gegebene  Gifte  haben;  be- 
kannt ist  ferner,  dass  die  Thiere,  z.  B.  nach  Severi  die  Kaninchen, 
ein  Entgiftungsvermögen  besitzen,  so  dass  sie,  in  fraktionirten  Dosen 
in  einem  Zeitraum  von  1  Stunde  40  Minuten  bis  1  Stunde  20  Minuten 
verabreicht,  eine  Menge  Strychningift  vertragen,  die,  wenn  auf  einmal 
verabreicht,  tödlich  wirken  würde. 

In  einer  vor  Kurzem  erschienenen  Arbeit  bestätigte  Osterwald^ 
durch  neue  Untersuchungen  eine  alte  Meinung,  nach  welcher  die 
Sauerstoffathmung  auf  die  Manifestationen  der  Strychninvergiftung 
günstig  wirke,  so  dass  sich  die  toxischen  Wirkungen  des  Strychnins 
auch  beim  curarisirten  Hunde  durch  Unterhaltung  der  künstlichen 
Athmung  verhindern  oder  abschwächen  lassen. 

In  der  That  waren  bei  den  von  Osterwald  mit  Strychnin 
vergifteten  und  verschiedenen  Athmungsmedien    (der  gewöhnlichen 


^  Osterwald,  Ober  den  Einfluss  der  Sauentoffathmung  auf  die  Strychnin- 
Wirkung.    Arohiv  für  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  1900.  Hft.  6  u.  6. 
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Luft,  dem  Sauerstoff  und  der  sauerstoffarmen  Luft)  ausgesetzten 
Thieren  die  Strychninvergiftungserscheinungen,  wenn  die  Thiere  bei 
der  Athmung  viel  Sauerstoff  einführen  konnten,  leichtere,  als  "wenn 
sie  gewöhnliche  oder  sauerstoffarme  Luft  athmeten. 

Es  war  also  nicht  unlogisch,  anzunehmen,  —  ja  diese  Annahme 
lag  gewissermaßen  nahe,  —  dass  die  Erscheinungen  der  natärlichen 
Immunität  mit  dieser  Schutzwirkung  des  Organismus  gegen  das 
Strychnin  in  Beziehung  ständen  und  dass  sich  desshalb  bei  dies» 
Giftabschwächung  die  Gewebe  der  refraktären  Thiere  anders  verhalten 
müssten  als  die  der  empfänglichen. 

Ich  fährte  nun  verschiedene  Experimente  aus,  bei  denen  ich 
salpetersaures  Strychnin  in  progressiv  steigenden  Dosen  mit  Moakeb 
von  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hühnern  in  Kontakt  brachte. 
Bei  meiner  Experimentreihe  hielt  ich  den  (den  hinteren  Extremitäten 
von  lebenden  Thieren  entnommenen  Muskel  intakt,  und  nachdem 
ich  ihn  mit  einer  isotonischen  NaCl-Lösung  (wovon  z/  =  0y56  war) 
befeuchtet  hatte,  bei  einer  Temperatur  von  39°.  Nach  3  oder  4  stun- 
digem Kontakt  zerfaserte  und  zerstückelte  ich  das  Muskelgewebe, 
wusch  das  Gemisch  von  Fleisch  und  Gift  tüchtig  in  einem  Glase 
und  auf  dem  Filter,  und  nachdem  ich  bei  einem  Kaninchen  oder 
Meerschweinchen  eine  Öffnung  in  die  Bückenhaut  gemacht  hatte, 
injicirte  ich  hier  nicht  nur  die  filtrirte  Flüssigkeit,  sondern  auch 
einen  sehr  flüssigen  Brei,  der  aus  dem  fein  zertheilten  und  mit 
Wasser  vermischten  Muskelgewebe  entstanden  war.  Und  zwar  injiciTte 
ich  den  von  Meerschweinchenmuskeln  erhaltenen  Brei  auch  Kaninchen 
und  umgekehrt  den  von  Kaninchenmuskeln  erhaltenen  Meer- 
schweinchen. Diese  unvollkommene  Technik  beeinträchtigt  nicht 
den  Werth  der  erhaltenen  Besultate;  denn  in  meinem  Falle  handelte 
es  sich  nur  um  ein  vergleichendes  Studium  bezüglich  des  Verhaltens 
des  Kaninchen-  und  Meerschweinchenmuskels  unter  den  gleichen 
Bedingungen. 

Nachstehend  die  Besultate  meiner  Untersuchungen: 

L  An  Meerschweinchen  vorgenommene  Injektionen. 

B.  von  Meeriohweinehenmuskeln: 
18—20  g  zusammen  mit  4  mg  salpeteriauren  Strjchnina  einem  Meenohweic> 

oben  Ton  600  g  injicirt  (6  mg  pro  Kilo),  Zunahme  der  Reflexe. 
18—20  g  susammen  mit  4  mg  salpetersauren  Stryohnins  einem  Meersohweandirc 

von  315  g  injicirt  (7)7  mg  pro  Kilo),  letaler  Tetanua. 
18—20  g  Busammen  mit  13  mg  aalpetersauren  Stryohnins  einem  Meersohweincbei: 

Ton  330  g  injicirt  (9  mg  pro  Kilo)i  letaler  Tetanua. 

b.  von  Kaninohenmuakeln: 
18 — 20  g  susammen  mit  4  mg  Salpetersäuren  Stryoknins  einem  Meersohweincbtfr 

Ton  660  g  injicirt  (6  mg  pro  Kilo),  Zunahme  der  Reflexe. 
18 — 20  g  susammen  mit  4  mg  salpetersauren  8tryohnins  einem  Meersohweineb«*^. 

Ton  525  g  injicirt  (7,5  mg  pro  Kilo),  Zunahme  der  Reflexe. 
18—20  g  lusammen  mit  4  mg  salpetersauren  Stryohnins  einem  Meorsohweinchrn 

Ton  322  g  injicirt  (9  mg  pro  Kilo),  letaler  Tetanus. 
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IL  An  Kaninohen  Yorgenommene  Injektionen. 
A.  Yon  Kaninohenmuikeln: 
No.  1   Busammen  mit  2  mg  Salpetersäuren  Stryohnini  einem  Kaninohen  von 

2400  g  Oewiobt  iigioirt  (0,8  mg  pro  Kilo),  Zunahme  der  Reflexe. 
No.  2  lusammen  mit  0,5  mg  lalpeteraauren  Stryohnins  einem  Kaninehen  Ton 

580  g  ii^ioirt  (0,8  mg  pro  Kilo),  Zunahme  der  Reflexe. 
No.  3  lusammen  mit  2,5  mg  Salpetersäuren  Stryohnins  einem  Kaninohen  von 

2490  g  injioirt  (1  mg  pro  Kilo),  Tetanus. 
No.  4  lusammen  mit  2  mg  salpetersauren  Stryohnins   einem  Kaninohen  Ton 

1800  g  injioirt  (1,1  mg  pro  Kilo),  TeUnus. 
No.  5  lusammen  mit  1  mg   salpetersauren  Stryohnins  einem  Kaninohen  von 

653  g  injioirt  (1,5  mg  pro  Kilo),  letaler  Tetanus. 
No.  6  susammen  mit  2  mg  salpetersauren  Stryohnins  einem  Kaninohen  Ton 

1100  g  injioirt  (1,7  mg  pro  Kilo),  letaler  Tetanus, 
b  Yon  Meersohweinohenmuskeln: 
No.  1   susammen   mit  1  mg  salpetersauren  Stryohnins  einem  Kaninohen  Yon 

1200  g  Qewioht  injioirt  (0,8  mg  pro  Kilo),  a. 
No.  2  susammen  mit  0,5  mg  salpetersauren  Stryohnins  einem  Kaninohen  Ton 

590  g  injioirt  (0,8  mg  pro  Kilo),  ». 
No.  3  susammen  mit  1  mg  salpetersauren  Stryohnins   einem  Kaninohen  Yon 

715  g  injioirt  (1,3  mg  pro  Kilo),  letaler  Tetanus. 
No.  4  susammen  mit  2  mg  salpetersauren  Stryohnins  einem   Kaninohen  Yon 

1530  g  injioirt  (1,3  mg  pro  Kilo),  letaler  Tetanus. 
No.  5  susammen  mit  1  mg  salpetersauren  Stryohnins  einem  Kaninohen  Yoa 

080  g  injioirt  (1,1  mg  pro  Kilo),  letaler  Tetanus. 
No.  6  susammen  mit   2  mg  salpetersauren  Stryohnins  einem  Kaninohen  Yon 

914  g  iigioirt  (2  mg  pro  Kilo),  letaler  Tetanus. 

III.  An  Hühnern  Yorgenommene  Injektionen. 

Von  Hflhnermuskeln: 
No.  1  lusammen  mit  1,5  mg  salpetersauren  Stryohnins  einem  Huhn  von  1500  g 

Qewioht  injioirt  (1  mg  pro  Kilo),  h. 
No.  2  lusammen  mit  2  mg  salpetersauren  Stryohnins  einem  Huhn  von  1650  g 

injioirt  (1,2  mg  pro  Kilo),  letsler  Tetanus. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  deutlich  herYor,  daes  das  ealpetereaure 
Strychnin  bei  Kontakt  mit  dem  Muskel-  und  Bindegewebe  Yon  re- 
fraktären Thieren  (Meerschweinchen  und  Huhn)  keine  größere  Ab- 
schwächung  erfährt,  als  bei  Kontakt  mit  dem  Muskel-  und  Binde- 
gewebe Yon  empfänglichen  Thieren  (Kaninchen):  die  toxische  Dosis 
ist  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle   annähernd  die  gleiche. 

Demnach  steht  die  Yerh&ltniemäßige  natürliche  Immunität  des 
Meerschweinchens  und  des  Huhnes  gegen  das  Strychnin  in  keiner 
Heziehung  2u  einem  größeren  AbschwächungsYermögen,  das  deren 
Muskeln  und  Muskelsäfte,  im  Vergleich  zu  den  Muskeln  und  Muskel- 
säften der  empfänglichen  Thiere,  dem  Strychnin  gegenüber  entfalten. 

Die  Yon  Czyhlarz  und  Donath  bei  Meerschweinchen  beob- 
achtete Erscheinung  steht  also,  obgleich  thatsächlich  auftretend,  in 
keiner  Beziehung  zu  solchen  Eigenschaften  der  Gewebe,  oder  we- 
nigstens lassen  sich  diese  Beziehungen  nicht  in  Yitro  konstatiren* 
Die  natürliche  Immunität  bleibt  demnach,  um  es  mit  den  Worten 
Lewin*s  zu  sagen,  ein  Räthsel. 
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1.  E.  Müller.  £in  Beitrag  zur  Frage  der  Celluloseyer&adening 

im  Darmkanale. 

(Fflflger's  Archiy  Bd.  LXXXITT.  p.  6.  u.  9.) 
Versuche  an  einer  Ziege  ergaben  einen  weiteren  Beleg  fui 
H.  Tappeiner's  Lehre,  dass  die  Auflösung  der  Gellulose  im  Darme 
Ton  Pflanzenfressern  durch  einen  Gärungsvorgang  erfolgt  und  zur 
Bildung  von  Fettsäuren  und  Gasen,  nicht  aber  von  Zucker  fuhrt 
Auch  die  von  K.  Knauthe  beschriebene  Überführung  von  Cellulose 
in  Zucker  durch  ein  Enzym  des  Hepatopankreas  des  Karpfens  konnte 
Verf.  nicht  bestätigen.  Q.  Sommer  fWüriburg). 

2.  A.  Jaquet.     Zur   Frage    der    sog.    Yerlangsamung   des 

Stoffwechsels  bei  Fettsucht. 

(Korrespondeniblatt  fflr  Sehweiser  Ante  1901.  No.  5). 

Vermehrter  Fettansatz  lässt  sich  durch  überreichliche  Nahrungs- 
zufuhr oder  durch  verminderte  Arbeitsleistung  oder  durch  ein  Zu- 
sammenwirken beider  Faktoren  erklären.  Ob  außerdem  noch  Falle 
vorkommen,  bei  denen  der  Fettansatz  nicht  durch  Überernährung^ 
sondern  durch  eine  Anomalie  des  Stoffwechsels  zu  erklären  ist,  durfte 
nach  dem  bisher  vorliegenden  Untersuchungsmaterial  fraglich  ei^ 
scheinen.  Einen  warmen  Befürworter  hat  diese  Ansicht  allerdings 
in  Bouchard  gefunden.  Doch  stützt  derselbe  seine  Theorie  über 
die  Krankheiten  durch  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  nicht  durch 
exakte  Versuche,  sondern  nur  durch  klinische  Erfahrungen.  Und 
man  kann  auch  in  den  meisten  Fällen,  bei  denen  eine  konstitutionelle 
Anlage  zur  Fettleibigkeit  vorzuliegen  scheint,  wie  z.  B.  bei  Frauen 
nach  dem  Klimakterium,  das  abnorm  hohe  Körpergewicht  durch 
eine  Änderung  der  Lebensgewohnheiten  erklären.  Aufierdem  haben 
die  Untersuchungen  von  Magnus-Levy  und  v.  Noorden  gese%t, 
dass  die  Werthe  für  den  Gaswechsel  fettsüchtiger  Individuen  in  der 
B^gel  denen  des  Gesunden  gleichkommen.  Sind  sie  einmal  etwas 
niedrig,  so  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  der  Berechnung  auf 
Minute  und  Kilo  Körpergewicht  das  Fett  der  Muskel-  und  Drüsen- 
substanz  gleich  gesetzt  wurde,  dass  aber  in  ersterem  die  Verbrennunga- 
vorgänge  eine  viel  geringere  Intensität  besitzen. 

Die  bisher  angestellten  Versuche  sind  nun  alle  bei  Muskelmbe 
und  in  nüchternem  Zustande  gemacht.  Verf.  hat  daher  bei  3  fett- 
süchtigen Individuen  den  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  und  der 
Muskelarbeit  auf  die  Verbrennungsprocesse  studirt  und  gefunden, 
dass  bei  Fettsüchtigen  die  durch  die  Nahrungsaufnahme  bedingte 
Steigerung  der  Verbrennungsprocesse  bedeutend  geringer  and  von 
kürzerer  Dauer  ist  als  beim  normalen  Menschen.  In  Folge  dessen 
muss  nach  einer  ungefähren  Berechnung  bei  der  Versuchsperson 
eine  tägliche  Ersparnis  von  11g  Fett  und  ein  jährlicher  Ansatz  von  4  kg 
stattfinden.  Nach  dem  Autor  ist  die  Differenz  bei  normalen  Individu^ 
und  bei  Fettsüchtigen  von  einer  mehr  oder  weniger  großen  Erreg- 
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barkeit  und  Reaktionsfähigkeit  der  Organelemente  auf  die  Nahrungs- 
aa&ahme  abhängig.  —  Die  Versuche  über  den  Einfluss  der  Muskel- 
arbeit sind  weniger  umfangreich.  Sie  haben  aber  doch  gezeigt, 
dass  zur  Zeit  körperlicher  Arbeit  beim  Fettsüchtigen  der  Sauerstoff- 
verbrauch pro  Kilogramm  Körpergewicht  gröBer  ist  als  beim  mageren 
Menschen.  Das  Plus  an  0-Konsum  ist  jedoch  nur  bedingt  durch  die 
Last,  die  der  Fetts&chtige  beständig  mit  sich  zu  tragen  hat  Erst 
wenn  die  Fettansammlung  einen  sehr  hohen  Ghrad  erreicht,  wenn 
die  Bewegungen  ungeschickter  geworden  sind  und  das  Herz  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist,  wird  der  Nutzeffekt  des  Energiever- 
brauches ein  yerhältnismäSig  sehr  kleiner.      SeslosU    (Wanburg). 


3.  H.  N.  Heinemann,  Experimentelle  Untersuchungen  am 
Menschen  über  den  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  den  Stoff- 
verbrauch und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Nährstoffe  als 

Quelle  der  Muskelkraft. 

(Fflüger'i  AreHT  Bd.  LXXXÜI.  p.  441.) 

4.  J.  Frentzel  und  F.  Beaoli.    Untersuchungen  zur  Frage 

nach  der  Quelle  der  Muskelkraft. 

(Ibid.  p.  477.) 

5.  N.  Zuntz»    Über  die  Bedeutung  der  yerschiedenen  Nähr- 

stoffe als  Erzeuger  der  Muskelkraft. 

(Ibid.  p.  567.) 
H.  lieB  bei  verschiedenem  Nahrungsregime  eine  Versuchsperson 
am  Gärtnerischen  Ergostaten  arbeiten,  resp.  ruhen  und  bestimmte 
den  Stoffwechsel  in  ca.  Yjstündigen  Respirationsversuchen  und  den 
täglichen  Stickstoffumsatz. 

F.  und  R.  machten  analoge  Selbstversuche,  indem  sie  stiegen^ 
horizontal  gingen  und  ruhten.  Die  beiden  reichhaltigen  Arbeiten, 
welche  Z.,  in  dessen  Laboratorium  sie  gemacht  sind,  vergleichend 
bespricht,  geben  der  Annahme  eine  wesentliche  Stütze,  dass  keiner 
der  drei  Nahrungsmittelgruppen,  nach  ihrem  kalorischen  Werthe  ge- 
messen, ein  wesentlicher  Vorrang  vor  der  anderen  als  Quelle  der 
Muskelkraft  zuzuerkennen  ist.  Die  Lehre  Chauveau's,  dass  Fett 
erst  in  Zucker  umgewandelt  werden  muss,  bevor  es  für  die  Lieferung 
kinetischer  Energie  in  Frage  kommt,  wird  in  den  Versuchsreihen 
der  Verff.  speciell  unwahrscheinlich  gemacht,  denn  der  durch  die 
Umwandlung  des  Fettes  in  Zucker  zu  fordernde  bedeutende  Energie- 
verbrauch tritt  in  deren  Zahlen  in  keiner  Weise  hervor. 

Q*  Sommer  (Wflnburg). 


20** 
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6.  W.  Caspari.     Über  Eiweißumsatz  und  -Ansatz  bei   der 

Muskelarbeit. 

(Pflüger'B  ArohiY  Bd.  LXXXHI.  p,  509.) 

7.  B.  Bornstein.    Eiweißmast  und  Muskelarbeit. 

(Ibid.  p.  540.) 
Beide  Arbeiten,  im  Laboratorium  von  N.  Zunts  entstanden^ 
beschäftigen  sich  mit  der  biologisch  so  interessanten  Thatsache, 
dass  erhöhte  Anforderungen  an  die  Funktion  eines  (xewebes  Ver- 
mehrung seines  Bestandes  zur  Folge  haben  können.  C.  ließ  einen 
Hund  in  der  Tretbahn  arbeiten,  B.  machte  Selbstyersache  am  Ergo- 
meter bei  entsprechender  Diät.  Bei  reichlicher  EiweiBzufahr  summirt 
sich  nun,  wenn  zugleich  gewisse  Arbeitsquanten  geleistet  werden, 
»zur  einfachen  Hypertrophie  die  Aktivitätshypertrophie« ;  es  wird 
eine  gewisse  »Euphorie«,  eine  qualitative  Aufbesserung  der  Mnskel- 
Zellen  neben  der  quantitativen  erzeugt.  Verff.  und  Zunts  selbst 
in  einem  Nachworte  (p.  557)  setzen  sich  an  der  Hand  des  Pflüger- 
schen  Gesetzes  von  der  teleologischen  Mechanik  mit  diesen  Vorgängen, 
ihrer  experimentellen  Darstellung  und  ihren  aktuellen  Modifikationen 
aus  einander.  9.  Sommer  (Wüizburg)- 

8.  B.  Bürker.     Studien  über  die  Leber. 

(Pflflger'B  Arehiy  Bd.  LXXXTH.  p.  241.) 
B.  beginnt  seine  umfangreiche  Arbeit  mit  einer  Skizze  dex 
R.  Heidenhain'schen  Lehre  von  der  Resorption  der  Gralle,  wie  sie 
stattfinde,  wenn  in  deren  Abfiihrungswegen  ein  Hindernis  ein- 
geschaltet wird.  Heidenhain's  bekannüich  meist  recipirte  und 
durch  Resorptionsversuche  mit  einem  Farbstoffe  scheinbar  bewiesene 
Theorie  geht  dahin,  dass  die  Galle  in  diesem  Falle  das  CyUnder- 
epithel  und  die  Stiitzsubstanzen  der  GallengefäBe  durchdringe,  also 
interlobulär  und  nicht  am  Orte  ihrer  Produktion,  nämlich  in  den 
Leberläppchen  (intralobulär)  resorbirt  werde.  Abgesehen  von  der 
durch  die  Injektion  von  indigsaurem  Natron  in  die  Gallenwege  er- 
zielten Evidenz  gehe  dies  daraus  hervor,  dass  bei  Aufhebung  des 
kunstlich  hergestellten  Druckes  die  Galle  gleich  wieder  in  normaler 
Koncentration,  also  nicht  wie  ein  Stauungsprodukt  secemirt  werde 
—  Das  Thema,  welches  den  Pathologen  eben  so  wie  den  Physiologen 
interessirt,  hat  seine  Geschichte,  die  B.  in  dankenswerther  Ausführ- 
lichkeit und  klarer  Bündigkeit  darlegt  Zugleich  dient  diese  histo- 
rische Übersicht  dazu,  1)  die  Einwände  gegen  die  Heidenhain'sehe 
Theorie  abzuleiten,  und  2)  die  Forderungen  zu  formuliren,  die  an 
eine  Versuchstechnik  zu  stellen  sind,  welche  der  geübten  Kritik  die 
nothwendigen  Grundlagen  einer  besseren  Erkenntnis  zur  Seite  sn 
stellen  vermag.  Es  kommen  hierbei  zuerst  die  Arbeiten  von  Physio- 
logen, dann  die  von  Pathologen  zur  Durchsicht. 

Zu  seinen  eigenen  Unterstichungen  übergehend  wendet  sich  Vexf. 
zunächst  der  weniger  wichtigen  Frage  zu,  ob  es  die  Lymph-  oder  die 
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BlutgefäBe  sind,  in  welche  die  Galle  nach  Verschloss  des  Ductus 
choledochus  nach  der  Resorption  gelangt,  und  zeigt,  dass,  mag  man 
nun  eine  inter-  oder  eine  intralobuläre  Resorption  annehmen,  beide 
in  Betracht  kommen.    Dass  hier  die  LymphgeftBe  übrigens  herror- 
ragend  betheiligt  sind,   konnte  B.  sehr  schön  durch  Injektion  von 
Milch  in  den  Ductus  choledochus  seigen.  —  Die  Hauptfrage  ist  aber 
die  nach  dem  Orte  der  Resorption  selbst.     Um  sie  zu  beantworten, 
wird  die  normale,  wie  die  gehemmte  Gallensekretion  am  ÜLaninchen 
und  zwar  sowohl  am  Fressthiere  wie  am  Hungerthiere  studirt.    Auf 
Grund  früherer  Erfahrungen  wird  besonderer  Werth  auf  die  Ruhe 
des  Versuchsthieres  gelegt  und  durch  eine  sorgfältig  geleitete  Äther- 
narkose unter  automatischem  Ätherzuflusse  eine  ganz  gleichmäßige 
Ruhigstellung  des  Thieres  erzielt.    Die  Kanüle  wurde  in  den  Ductus 
choledochus,   nicht  wie  bei  Heidenhain  in  die  Gallenblase,   ein- 
gebunden;   durch   sorgfältige  Anordnung   der  DruokgeftBe   die   ge- 
naueste Bestimmung  des  angewendeten  Druckes  sicher  gestellt;   die 
Athmung,  Herzthätigkeit  und  Temperatur  des  Thieres  genau  beob- 
achtet   Besonders  dem  schon  von  Boerhave  bemerkten  Einflüsse 
der  Athmung  auf  den  Gallenabfluss  wurde  stetige  Aufmerksamkeit 
zugewendet.  —  In  Bezug  auf  die  normale  Gallensekretion  wird  Fol- 
gendes beobachtet:  DerGallenausfluss  zeigt  ein  periodisches  Schwanken, 
das  auf  Kontraktionen  der  glatten  Muskulatur  der  Gallenwege  zurück- 
zuführen   ist;    beim   Hungerthiere    sinkt    die    SekretionsgröBe    viel 
rascher,  als  beim  Fressthiere  und  zwar  zusammen  mit  den  übrigen 
funktionellen  Symptomen  (Temperatur  etc.);  der  von  Heidenhain 
als  normal  bezeichnete  Sekretionsdruck  (200  mm  Galle)  ist  nicht  der, 
unter  welchem  gewöhnlich  secemirt  wird,   sondern  ein  solcher,   bei 
dem  unter  extremen  Verhältnissen  überhaupt  noch  secemirt  werden 
kann:    der  Druck,    den   B.  bei  seiner  den   normalen  Verhältnissen 
möglichst  nahe  gebrachten  Versuchsanordnung  beobachtete,  war  75  bis 
80  mm  Galle,    ist   also  dem  in  der  Ffortader  herrschenden  ähnlich 
und  demselben  nicht  wesentlich  überlegen.     Erhöhte  Verf.  nun  den 
Druck  in  den  Gallenwegen,   so  zeigte  sich  Folgendes:    Bei  einem 
Drucke  von  153 — 193  mm  wurden  jene  periodischen  Schwankungen 
rascher;  beim  Fressthiere  erhielt  sich  die  SekretionsgröBe  hierbei  fast 
auf  dem  rasch  erreichten  Maximum,  beim  Hungerthiere  sank  sie  bald. 
Galle  wurde  hierbei  zweifellos  resorbirt,  und  nun  fragt  es  sich  also 
wo?    B.  antwortet  darauf:  intralobulär,  und  zwar  zunächst  in  der 
Peripherie  der  Acini,  bei  höherem  Drucke  gegen  deren  Centrum  vor- 
rückend.    Dieses  Resultat  basirt  sowohl  auf  histologischen  Befunden, 
als  auf  der  Beobachtung   der  Sekretions-  und  der  sich   zu   diesen 
antagonistisch  verhaltenden  Resorptionsvorgänge  bei  Erhöhung  des 
Druckes,  bei  Einführung  verschiedenartiger  Lösungen  in  den  Gallen- 
gaag,  bei  gänzlicher  Unterbindung  des  Ductus  choledochus.    Schließ- 
lich wird  die  Heidenhain'sche  Injektion  von  Indigkarmin  wieder- 
holt, und  auch  diese  fuhrt,   Dank  einer  anderen,    insbesondere  im 
Hinblick  auf  die  des  Farbstoff^«  sich  rasch  bemächtigende  Lebens- 
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thätigkeit  des  Parenchyms  beschleunigte  Technik  zu  demselben  Be- 
Bultate.  Auf  diesem  Wege  erklärt  sich  auch  die  Entstehung  der  be- 
kannten nekrotischen  Herde  in  den  Leberläppchen.  Es  findet  also 
die  Resorption  von  Flüssigkeit,  die  im  Gallengange  aus  irgend  einem 
Grunde  unter  erhöhtem  Drucke  steht,  in  den  Leberläppchen  statt, 
die  sich  denn  auch  gegenüber  verschiedenen  zu  resorbirenden  Lo- 
sungen ganz  Terschieden  receptiv  verhalten.  —  Die  vielen  Einzel- 
heiten der  werthvoUen  Arbeit  müssen  im  Originale  nachgesehen 
werden.  9.  Sommer  (Wünburg). 

9.  BiedeL     Über  die  Gallensteine. 

(Berliner  klin.  "Wochensehrift  1901.  No.  1^3.) 
In  diesem  interessanten  Säkularartikel  fasst  B.  nach  einer  kurzen 
Übersicht  über  die  früher  herrschenden  Anschauungen  seine  Er- 
fahrungen auf  dem  Gebiete  der  Cholelithiasis  zusammen.  Dasa  bei 
der  Bildung  von  Gallensteinen  die  Infektion  eine  groBe  Rolle  spielt, 
erscheint  zweifellos,  diese  allein  reicht  aber  nicht  aus,  um  die  Aus- 
lösung der  Gallensteinkoliken  zu  erklären;  es  muss  zu  dieser  In- 
fektion noch  »etwas«  hinzukommen,  dieses  »etwas«  kennen  wir  aber 
noch  nicht.  Eine  vererbte  Disposition  zur  Steinbildung  trifi  man 
sehr  häufig;  sitzende  Lebensweise,  Druck  einer  Schnürleber  u.  A. 
mögen  auch  Veranlassung  zur  Cholelithiasis  geben.  Diese  ist  nun 
oft,  besonders  wenn  der  Ductus  cysticus  offen  bleibt,  ein  ziemlich 
harmloser  Zustand,  der  nicht  einmal  Symptome  zu  machen  braucht 
Das  wird  jedoch  anders,  wenn  ein  größerer  Stein  sich  in  den  Blasen- 
hals  einstellt  und  so  den  Ductus  cysticus  verlegt;  dann  entsteht  meist 
ein  Hydrops  vesic.  feil.,  oder  es  bildet  sich  Schleim  oder  Eiter  in  der 
Gallenblase.  Dieser  Hydrops  kann  ebenfalls  ganz  symptomlos  bleiben; 
bei  dem  Auftreten  akut  entzündlicher  Processe  stellt  er  jedoch  meist 
die  primäre  Ursache  der  sog.  Gallensteinkoliken  dar;  dieses  sind 
also  akute  Entzündungen  einer  seröse  Flüssigkeit,  nicht  Gralle 
enthaltenden,  meist  mit  einem  Steine  im  Blasenhalse  versehenen 
Ghillenblase.  Die  Ursache  für  diese  Entzündung  kann  ein  Trauma 
sein,  oft  aber  setzt  sie  auch  ganz  spontan  ohne  nachweisbare  Ursache 
ein.  Verlaufen  die  Eolikanfälle  erfolglos,  d.  h.  ist  der  große  Schluss- 
stein  nicht  vorwärts  zu  treiben,  so  schützt  dieser  den  Kranken  vor 
einer  Allgemeininfektion,  und  es  bleibt  bei  einem  lokalen  Krank- 
heitsprocesse,  welcher  eine  günstige  Prognose  giebt  Den  dabei 
öfters  auftretenden  leichten  Ikterus  bezeichnet  R  als  entzündliehen 
imd  nimmt  an,  dass  sich  die  Schleimhautschwellung  von  der  Gbdlen- 
blase  aus  auf  das  ganze  Gallengangssystems  fortsetze.  Fatal  ist  er 
nur  desshalb,  weil  er  leicht  dazu  fuhrt,  einen  Stein  im  Ductus  cbole- 
dochus  anzunehmen,  während  doch  keiner  vorhanden  ist  bt  der 
Eolikanfall  erfolgreich,  wird  der  Stein  nach  oft  sehr  langen  Qualen 
durch  den  Duct  cysticus  in  den  Duct.  choledochus  getrieben,  so  ist 
damit  aus  dem  mehr  oder  weniger  harmlosen  Lokalleiden  ein  All- 
gemeinleiden geworden  und  jetyt  tritt  richtiger  StauungsikteniB  an^ 
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der  durch  den  Stein  häufig  stark  verletzte  Duot.  cysticus  obliterirt 
oft  oder  die  Gallenblase  schrumpft  und  bleibt  in  offener  Verbindung 
mit  dem  Duct.  choledochus,  enthält  also  dann  Galle,  nicht  mehr 
Serum.  Durch  Infektion  der  Gallengänge  und  des  dieselben  um- 
gebenden Lebergewebes  kann  Pfortaderthrombose  mit  allgemeiner 
l^ämie  oder  auch  ein  lokaler  Leberabscess  hervorgerufen  werden. 
Bei  geringer  GröBe  der  Steine  werden  die  Pat.  durch  die  Eröffnung 
der  Papille  durch  den  Stein  oft  nur  sehr  wenig  geschädigt,  da  sie 
die  dadurch  ermöglichte  Infektion  ziemlich  leicht  überwinden ;  trotz- 
dem ist  die  Anschauung,  dass  das  bei  vielen  Menschen  so  verhältnis- 
mäBig  leicht  verlaufende  Gallensteinleiden  ziemlich  bedeutungslos 
sei,  nicht  richtig,  denn  der  Stein  in  der  Gallenblase  führt  oft  zur 
Entwicklung  eines  Carcinoms;  unter  5 — 600  Gallensteinkranken  R/s 
litten  43  an  solchem.  Der  erfolglose  Kolikanfall,  der  ja  in  der  Meh- 
zahl  der  Fälle  das  Gallensteinleiden  einleitet,  wird  leider  sehr  oft 
noch  als  Magenkrampf,  als  Folge  eines  Ulcus  ventriculi,  einer 
Wandemiere  oder  einer  Appendicitis  angesehen;  dadurch  erklären 
sich  oft  wohl  auch  die  auffallend  guten  Heilungsresultate  des  an- 
f^eblichen  Ulcus  ventriculi.  Diese  Verwechslung  kommt  am  häufigsten 
vor  bei  kleiner,  nicht  fühlbarer  Gallenblase;  bei  groBer,  palpabler 
Blase  wird  die  nach  wenigen  Tagen  erfolgende  Abschwellung  meist 
80  gedeutet,  dass  nun  der  Stein  und  damit  auch  der  Inhalt  der 
Gallenblase  sich  in  dem  Darm  entleert  habe,  während  sich  in  der 
That  der  Stein  gar  nicht  gerührt,  dagegen  die  entzündliche  Geschwulst 
spontan  zurückgebildet  hat;  die  meisten  Kranken  haben  aber  Wasser, 
nicht  Galle  in  der  Gallenblase  und  einen  großen  Stein  im  Blasen- 
halse stecken,  nicht  einen  kleinen.  Bezüglich  der  Operation  spricht 
sich  R.  dahin  aus,  dass  eine  solche  nicht  indicirt  erscheint  bei  den 
Erscheinungen  eines  erfolgreichen  Anfalles  und  bei  kleinen  Steinen, 
eben  so  wenn  nach  mehreren  erfolglosen  Anfällen  ein  etwas  größerer 
Stein  die  Papille  passirt  hat,  da  dann  noch  weitere  folgen  können. 
Wohl  aber  ist  ein  Eingriff  angezeigt  auch  durch  einen  einzigen  er- 
folglosen Anfall  ohne  Ikterus,  weil  man  dann  verhindern  kann,  dass 
der  Stein  durch  weitere  erfolglose  Anfälle  mehr  in  die  Tiefe  gedrängt 
wird,  und  weil  wir  sonst  kein  anderes  sicheres  Mittel  haben,  den 
Stein  in  den  Zustand  der  Latenz  zu  versetzen.  Femer  ist  die  Opera- 
tion erforderlich,  wenn  der  Stein  nach  langen  erfolglosen  Anfällen 
im  Duot.  oholedochus  stecken  geblieben  ist.  Zu  verlangen  ist  daher, 
dass  der  Arzt  nicht  nur  die  Diagnose  auf  Gallenstein  stellt,  sondern 
dass  er  sich  auch  klar  zu  machen  sucht,  wo  der  Stein  steckt,  wie 
groß  er  ist  und  welchen  Inhalt  die  Gallenblase  hat.  Die  meisten 
Kranken,  welche  zuerst  erfolglose  Kolikanfälle  haben,  können  durch 
frühzeitige  Operation  gerettet  werden.        Poelchau  (Charlottenburg). 
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10.  Umber  (Straßburg).     Beitrag   zur  Pfortaderobliteratioii. 

(Mittheilungen  a.  d.  Grensgebieten  der  Medioin  u.  Chirurgie  Bd.  VII.  Hft  4.  u.  5.) 

Ein  Potator,  der  bis  2  Monate  vor  seinem  Tode  in  guter  Gresund- 
heit  gelebt  hat,  erkrankte  im  Anschlüsse  an  einen  alkoholischen 
Ezcess  mit  abundanten  Blutungen  aus  dem  Magen«Darmkanale.  All- 
mählich lassen  dieselben  nach,  und  es  stellen  sich  Zeichen  einer 
Stauung  im  Pfortaderwurzelgebiete  ein  unter  Vorwiegen  des  Ascites, 
der  sich  nach  der  Punktion  wieder  rasch  ansammelt.  Die  Blutungen 
treten  wieder  von  Neuem  auf  und  führen  unter  zunehmenden  Stan- 
ungsersoheinungen  zum  Exitus  im  Collaps. 

Die  Obduktion  ergiebt  eine  vollkommene,  der  zeitlichen  Ent- 
stehung nach  weit  zurückliegende  Obliteration  des  Pfortaderstammes^ 
so  wie  der  Milzvene  bei  normaler  Leber  und  frischere  Thrombosen 
in  dem  Gebiete  der  Vena  mesaraica  inferior,  der  Vena  lienalis, 
gastrica,  so  wie  der  kleineren  Mesenterial venen;  dabei  ausgedehnte 
Verwachsungen  des  groBen  Netzes  mit  der  Leber,  der  Niere,  Milz,  den 
Därmen  und  der  Bauchwand,  femer  des  Zwerchifelles  luid  des  Magens 
mit  der  Leber,  der  Därme  unter  einander,  so  wie  mit  dem  Panbeas 
und  der  Gallenblase. 

Die  zahlreichen  peritonealen  Verwachsungen  deuten  vielleicht 
auf  frühere  entzündliche  Vorgänge  im  Peritonealgebiete,  wenn  gleich 
die  Anamnese  hierfür  keinen  Anhaltspunkt  giebt.  Eben  so  wenig 
weist  der  Obduktionsbefund  etwa  auf  ein  primäres  Atherom  der  Pfort- 
ader hin,  wie  es  nach  Borrmann^s  Ansicht  als  Ursache  für  eine 
gewisse  Zahl  von  Erkrankungen  dieser  Art  in  Betracht  kommt 

Die  Entstehung  der  vorliegenden  Pfortaderobliteration  liegt  nach 
dem  Urtheile  v.  Becklinghausen's  Decennien,  wenigstens  20  bis 
30  Jahre,  zurück  und  ist  vielleicht  als  angeborene  zu  bezeichnen. 

Der  Umstand,  dass  der  Kranke  Jahrzehnte  hindurch  als  gesunder 
Mann  seinem  Berufe  nachgehen  konnte,  findet  seine  Erklärung  in 
dem  Vorhandensein  einer  vollkommenen  Kompensation  durch  Ent- 
wicklung von  Kollateralbahnen,  die  das  Blut  aus  den  gestaaten  Ge- 
bieten des  Pfortaderkreislaufes  in  das  Gebiet  der  groBen  HoUvenen 
abgeführt  haben.  Diese  kollateralen  Venen  verlaufen  in  den  massen- 
haften festen,  alten  Adhäsionen.  Durch  die  Verwachsungen  dei 
groBen  Netzes  mit  Leber,  Niere,  Milz,  Därmen  und  Bauchwand  sbd 
zunächst  die  GefäBgebiete  der  Vena  epigastrica  so  wie  der  Vena 
mammaria  mit  dem  der  Pfortaderwurzeln  in  Kommunikation  gebracht 
wofür  schon  die  äußerlich  sichtbaren  erweiterten  Venen  der  Bauch- 
haut  Zeugnis  ablegen.  Auch  die  tiefgelegenen  Kollateralbahnen  sind 
in  reichlichem  MaBe  zur  Entlastung  des  Pfortadergebietes  heran- 
gezogen. Die  Kompensation  wurde  erst  ungenügend,  als  feiadie 
Thrombenbildungen  im  Gebiete  der  Vena  mesaraica  inf.  und  der 
Magenvenen  auftraten. 

Frühzeitige  Punktion  des  Ascites  begünstigt  die  Entwiddung 
der  Kollateralen;  auch  auf  operativem  Wege  kann  nach  Talma  eme 
Verwachsung  des  Netzes,  der  Leberoberfläche,  der  Grallenblase  and 


Gentralblatt  far  innere  Medicin.     No.  20.  493 

auch  der  Milz  mit  der  Bauchwand  erzielt  werden,  wobei  sich  äuBer- 
lich  sichtbare  Kommunikationen  zwischen  dem  Pfortaderwurzelgebiete 
und  der  Vena  epigastrica  ausbilden,  die  unter  Umständen  die  Stau- 
ungsgebiete völlig  entlasten  können;  die  Litteratur  berichtet  bereits 
über  8  Fälle  von  Lebercirrhose  mit  Stauungsascites,  die  auf  diesem 
operativen  Wege  geheilt  worden  sind.  In  dem  mitgetheilten,  wohl 
einzig  dastehenden  Falle  hat  sich  der  Verwachsungsprocess,  den 
Talma  auf  operativem  Wege  anstrebt,  in  idealster  Weise  auf  natür- 
lichem W^e  vollzogen  und  den  Kranken  Jahrzehnte  hindurch  lei- 
stungsfähig erhalten.  Einhorn  (München). 

11.  BriU  (New  York).    Primary  splenomegaly. 

(Amerie.  jouin.  of  the  med.  seiences  1901.  April.) 

Chronische  Vergröfierung  der  Milz,  ohne  dass  Erkrankungen  wie 
Malaria,  Syphilis,  Rachitis,  Tuberkulose  oder  Leukämie  zu  Grunde 
liegen,  ist  etwas  Ungewöhnliches.  Die  hier  mitgetheilte  Beobachtung 
ist  aber  noch  in  so  fern  eigenartig,  als  der  Milztumor  bei  mehreren 
Geschwistern  vorkam  und  15  Jahre  hindurch  beobachtet  werden 
konnte. 

Von  6  Geschwistern  waren  3  seit  ihrer  Jugend  mit  Milzanschwel- 
long,  die  im  Laufe  der  Jahre  zunahm,  behaftet  Ein  Bruder  starb 
jung;  die  anderen  beiden,  Schwester  und  Bruder,  sind  von  B.  unter- 
sucht und  beschrieben.  In  der  Familie  war  sonst  keine  Erankheits- 
anlage  nachweisbar.  Die  Geschwister  hatten  nie  Malaria  gehabt; 
Beide  waren  verheirathet  und  hatten  gesunde  Eonder. 

Der  Milztumor  war  so  grofi,  dass  er  fast  die  ganze  linke  Seite 
des  Abdomens  einnahm.  Außer  einer  gewissen  Neigung  zu  Hämor- 
ihagien  (Nasenbluten,  hämorrhagischen  Furunkeln)  und  einer  gelblich- 
braunen (nicht  ikterischen)  Hautfarbe  erfreuten  sich  Beide  völligen 
Wohlbefindens.  Das  Blut  bot  keinerlei  Zeichen  von  Anämie  oder 
Leukämie. 

Gegenüber  den  sonst  veröffentlichten  Fällen  von  eigenthümlicher 
MilzvergröBerung  hält  B.  dafür,  dass  seine  Fälle  einen  besonderen 
Typus  bilden  und  keine  andere  Erklärung  zulassen,  als  dass  hier 
eine  familiäre  Erkrankung  vorliegt,  deren  einzigstes  Symptom  der 
Milztumor  ist  Classen  (Grube  i/H.). 

12.  D.  Edsall  (Philadelphia).    The  estimation  of  the  urinary 
sulphates  and  the  fecal  fat  in  the   diagnosis  of  pancreatic 

disease. 

(Amerie.  joum.  of  the  med.  tcienceB  1901.  ApriL) 

Als  Beitrag  zur  Diagnose  der  Fankreaserkrankungen  theilt  E. 

zwei  Untersuchungen  aus   dem   klinischen  Laboratorium   über   das 

Verhalten  der  Schwefelverbindungen  im  Harn  mit.    In  einem  Falle 

'•'  wurde  daraufhin  eine  maligne  Pankreaserkrankung  diagnosticirt,  im 

anderen  Falle  in  Abrede  gestellt    Beides  bestätigte  sich  später,  jenes 


günstigen  klinischen  Verlauf. 

Es  fand  sich  nämlich  im  1.  Falle,  dass  die  flüchtigen  Schwefel- 
verbindungen (Indikan)  außerordentlich  gering  waren  im  Vergleiche 
zu  den  festen:  ihr  Verhältnis  betrug  1:20  und  1:29,  während  es 
in  der  Norm  1:10  bis  12  betragen  soll.  Dazu  kamen  als  klinische 
Symptome,  welche  gleichfalls  zur  Diagnose  eines  malignen  Leidens 
führten:  krampfartige  Kolikanfälle  in  der  Gegend  des  Nabels,  all- 
gemeine Abmagerung,  Mangel  an  Salzsäure  im  Magen,  Ikterus. 

Im  2.  Falle  bestand  gleichfalls  Abmagerung  mit  Beschwerden 
seitens  des  Magens  und  langsam  zunehmendem  Ikterus.  Jedoch 
waren  die  flüchtigen  Sulphate  im  Vergleiche  zu  den  präformirten 
gegen  die  Norm  vermehrt  (1  zu  7  bis  8),  und  die  Krankheitserschei- 
nungen verloren  sich  später  vollständig. 

(Daran  knüpft  £.  einige  kritische  Bemerkungen  über  den  Fett- 
gehalt in  den  Stuhlgängen,  dem  er  keine  Bedeutung  für  die  Dia- 
gnose von  Paükreaskrankheiten  zuschreiben  will.) 

^  Classen  (Grube  i/H). 

13.  Westphalen.     Über  die  sog.  Enteritis  membranacea. 

(Berliner  klin.  Woohensehrift  1901.  No.  14—16.) 
Die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Enteritis  membranacea  sind 
in  so  fern  getheilt,  als  Einzelne  eine  anatomische  Grundlage,  Andere 
dagegen  eine  Darmneurose  als  die  Ursache  für  das  Abgehen  der 
Schleimmassen  annehmen.  W.  fuhrt  nun  eine  Keihe  von  Kranken- 
geschichten von  selbst  beobachteten  Fat.  vor  und  legt  bei  deren 
Analyse  dar,  dass  es  sich  in  allen  seinen  Fällen  um  mehr  oder 
weniger  nervöse,  neurasthenische  und  hysterische,  unteremährte,  mit 
Splanchnoptose  behaftete  Individuen  handelte,  bei  welchen  mit 
Besserung  des  nervösen  Allgemeinzustandes  auch  die  Entleerung  der 
Schleimmembranen  aufhörte.  Er  fasst  seine  Ausfuhrungen  in  folgende 
Schlusssätze  zusammen: 

1)  Die  Trennung  der  sog.  Enteritis  membranacea  in  zwei  ätio- 
logisch verschiedene  Gruppen,  wie  sie  von  Nothnagel  befürwortet 
wird,  in  eine  Enteritis  membranacea  als  Ausdruck  eines  Darmkatarrhs 
und  in  eine  Colica  mucosa,  eine  Darmneurose,  dürfte  kaum  durch- 
führbar sein.  Sämmtliche  Fälle  der  Erkrankung  dürften  von  einem 
gleichen  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus  zu  beurtheilen  sein. 

2)  Die  Bildung  der  sog.  enteritischen  Membranen  dürfte  auf 
einer  nervösen  Schleimhauthypersekretion  im  Darme  beruhen. 

3)  Handelt  es  sich  um  eine  unkomplicirte  Sekretionsneurose 
allein,  so  werden  abnorm  reichliche  Mengen  amorphen  Schleimes 
entleert. 

4)  Gesellen  sich  zu  derselben  noch  spastische  Darmzustande, 
meist  die  sog.  Obstipatio  spastica  hin^ni,  so  wird  der  überreichlich 
secernirte  Schleim  komprimirt,  und  es  werden  strangformige  Gebilde 
ausgestoßen. 
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5)  Werden  die  Massen  unter  heftigen  Sohmenen  entleert,  so 
sind  wir  berechtigt,  nach  Bosenheim  eine  gleichzeitig  bestehende 
Sensibilitätsneurose  des  Darmes  ansunehmen. 

Therapeutisch  wurde  Besserung  der  Obstipation  durch  Regulirung 
der  Di&t,  so  wie  ölklystiere  empfohlen.  W.  persönlich  hat  die  Enteritis 
membranacea  als  solche  gar  nicht  berücksichtigt,  sondern  hat  nur 
das  nervöse  Grundleiden  zu  beeinflussen  gesucht.  Nur  gegen  spasti- 
sche Obstipationsiustände  ist  er  vorgegangen,  in  erster  Reihe  durch 
plötzliche  Anwendung  einer  cellulosereichen  Diät,  dann  mit  warmen, 
müden  wechselweisen  Duschen  auf  das  Abdomen  und  warmen  Dunst- 
umschlägen. Femer  hat  er  ölklystiere  oder  den  Genuss  kleiner  Öl- 
mengen  verordnet,  von  medikamentösen  Mittel  auch  Bromsalze,  so 
wie  hin  und  wieder  Opiate  und  Belladonna  in  Anwendung  gezogen. 

Poelohan  (Oharlottenburg). 

14.  Stiller  (Budapest).    Über  diarrhoische  und  obstipatorische 

Albuminurie. 

(Wiener  med.  WooheBiohrift  1901.  No.  6.) 
Verf.  nimmt  eben  so  wie  für  die  Albuminurie  bei  Diarrhöen, 
auf  die  er  schon  vor  20  Jahren  aufmerksam  machte,  auch  für  die 
von  Kobler  zuerst  konstatirte  Albuminurie  bei  gewissen  akuten  Ob- 
stipationen eine  Wasserverarmung  des  Organismus  als  Ursache  an. 
In  diesen  Fällen,  die  fast  immer  mit  Erbrechen  und  heftigen  Kolik- 
schmerzen  einhergingen,  sei  während  dea  Dauer  des  Leidens  von 
Nahrungs-,  selbst  Getränkaufnahme  kaum  die  Rede.  Zu  der  dadurch 
bewirkten  Wasserverarmung  komme  dann  noch  die  Resorption  schäd- 
licher Stoffe  vom  Darmkanale,  die  bei  den  bedeutenden  Koprostasen 
kaum  auszuschliefien  ist.  Bostoskl  (Wünburg). 

15.  Craig.     Observations  upon  the  amoebae  coli  and  their 

staining  reactions. 

(New  York  med.  newi  1901.  M&rs  16.) 
C.  ist  durch  seine  Beobachtungen  an  gefärbten  Präparaten  von 
Amoeba  coli  zu  folgenden  Schlussresultaten  gelangt. 

1)  Da  junge  Amöben  keine,  ausgewachsene  nur  wenige,  degene- 
lirte  dagegen  ziemlich  viele  Vakuolen  zeigen,  so  ist  Yakuolenbildung 
als  Degenerationsprocess  aufzufassen. 

2)  In  allen,  außer  den  degenerativen  Formen  der  Amöben  finden 
sich  kleine,  rundliche  oder  ovale,  ungefUrbte  Herde,  die  bei  beson- 
ders großen  Formen  am  zahlreichsten  vorkommen,  während  sie  bei 
den  mit  Vakuolen  versehenen  völlig  fehlen.  Diese  Herde  gleichen 
den  bei  gefärbten  Malariaplasmodien  beobachteten  und  sind  wohl 
als  Sporenbildungen  anzusprechen. 

3)  Im  Amöbenprotoplasma  finden  sich  Strukturen  nicht  bakte- 
rieller Natur,  deren  Bedeutung  nicht  sicher  ist.  Möglicherweise  sind 
8ie  gewisse  Kristalle,  die  in  den  Fäces  vorkommen  und  von  den 
Amöben  absorbirt  worden  sind. 
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4)  Die   Degeneration    der   Amöben    kann    sich    auSer    durch 
Vakuolenbildung  auch  durch  Fragmentation  kennzeichnen. 

Fiiedeberg  (Magdeburg). 

16.  Bjrwosch.     Über    milchig   getrübtes    nicht   fetthaltiges 

Serum. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  7.) 
Auf  nicht  fetthaltige,  milchig  getrübte  Exsudate  und  Transsudate 
bei  Fat.  mit  Nierenkrankheiten  oder  mit  bösartigen  Geschwülsten  hat 
Quincke  vor  Allem  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  Seine  und 
spätere  Untersuchungen  haben  auch  ergeben,  dass  die  milchige  Trü- 
bung durch  Eiweißsubstanzen  bedingt  sei.  —  Verf.  kann  nun  3  Falle 
von  milchig  getrübtem  Blute  beim  Hunde  beibringen,  ohne  dass  die- 
selbe Ursache  in  den  3  Fällen  vorgelegen  hätte.  (Es  handelte  sich 
um  Hunger  bezw.  Injektion  von  Hefekultur.)  In  2  Fällen  war  auch 
das  Serum  nach  dem  Centrifugiren  des  Blutes  noch  getrübt,  in  dem 
3.  jedoch  nicht,  und  Verf.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich  hier 
um  bedeutende  Vergröfierung  der  die  Trübung  bedingenden  Mole- 
küle, also  um  eine  Art  Gerinnung  des  EiweiBstoffes  handelte,  wobei 
die  vergrößerten  Moleküle  in  den  Bodensatz  übergingen. 

Rostoskl  (Wünburg). 

Sitzungsberichte. 

17.  BerUner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  Tom  29.  April  1901. 
Vorsitsender:  Herr  Gerhardt;  Schriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Litten  demonstrirt  die  Pr&parate  eines  Falles  von  Pankarditis,  der 
eine  seltene  Intensit&t  seigt.  Er  betraf  eine  70jährige  Frau,  die  nur  wenige  Tage 
im  Krankenhause  war  und  in  der  Hauptsaehe  Stauungsersoheinungen  und  Klein- 
heit  des  Pulses  darbot.  Gerftusche  waren  am  Herzen  nicht  hörbar,  die  Hers- 
d&mpfung  war  stark  verbreitert.  Bei  der  Sektion  seigte  sich  eine  starke  DüatatioD 
des  Herzens;  die  Herzmuskulatur  war  brflchig  und  fettig  degenerirt,  die  ganze 
Herzhöhle  austapezirt  mit  einem  wandstfindigen  Thrombus  Yon  etwa  Vs  cm  'Dicke. 
Nirgends  waren  Embolien  zu  konstatiren;  nur  in  den  Lungen  fand  sich  ein 
hämorrhagii^her  Infarkt.  Mikroskopisch  waren  die  Muskelbündel  theils  verfettet 
theils  hyalin  entartet  und  von  starken  interstitiellen  Entzündungsherden  duxehsetit 

2)  Herr  Benda:  Anatomische  Mittheilungen  über  Akromegalie. 
Der  Vortr.  hat  die  4  F&lle  von  Akromegalie,  deren  klinische  Daten  A.  Fr&nkel 

und  Stadelmann  in  der  vorigen  Sitzung  gegeben  haben,  nach  allen  Riehtungen 
hin  anatomisch  untersucht  Bei  allen  4  waren  tumorartige  Yerändemngen  der 
Hypophysis  nachzuweisen,  deren  makroskopische  Besonderheiten  der  Vortr.  detailliit 
schildert.  Bei  allen  4  Fällen  gelang  ihm  der  Nachweis,  dass  ausschließlieh  der  Vorder- 
lappen der  Zirbeldrüse  an  der  Qeschwulstbildung  betheiligt  war.  Vorder-  und  Hinter* 
läppen  der  Hypophysis  sind  ganz  heterogene  Gebilde;  während  ersterer  einen 
drüsigen  Charakter  trägt,  hängt  letzterer  entwicklungsgeschichtlich  mit  dem  Cen* 
tralnervensystem  zusammen.  Zwischen  beiden  findet  sich  eine  Substans  mit  Fol- 
likeln. Mikroskopisch  präsentiren  sich  im  Vorderlappen  Epithelalveolen,  eingebettet 
in  schmales,  von  zahlreichen  Kapillaren  durchzogenes  Bindegewebe.  Die  £pi- 
thelien  haben  Cylinderform  und  sind  stark  granulirt;  ein  Lumen  findet  sieh  in 
den  Alveolen  nicht.    In  den  4  Fällen  von  Gesehwulstbildung  waren  mikioskopiscL 
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steU  Reite  dea  normelen  Drüsengewebes  naohiuweisen;  sehr  deutlich  war  der 
Übergang  des  normalen  Gewebes  in  Qesohwulstgewebe  lu  sehen,  in  so  fern  sich 
«üe  normalen  Alveolen  direkt  in  die  Qesohwulstalveolen  öffneten.  Die  Gesohwalst- 
aellen  selbst  waren  stark  ohromophil,  in  einigen  F&Uen  auch  schon  im  Zustande 
völliger  Degeneration.  Was  die  anatomische  Kennseichnung  der  Geschwülste  an- 
langt, so  beieiohnet  sie  B.  in  3  F&Uen  als  Struma  adenomatöse,  w&hrend  der 
4.  nioht  gani  einwandsfrei  beiüglich  seiner  Benignit&t  ist.  Im  Großen  und  Garnen 
fasst  er  die  von  ihm  bei  Akromegalie  beobachteten  Hypophysistumoren  als  hyper- 
plastisohe  Bildungen  aufi  eine  Auffassung,  die  nur  von  einem  Theile  der  Autoren 
getheilt  wird. 

Der  Zusammenhang  der  Hypophysistumoren  mit  der  Akromegalie  wird  von 
den  Einen  als  ein  symptomatischer,  von  den  Anderen  als  ein  ätiologischer  gedeutet; 
d.  h.  die  Einen  fassen  die  Akromegalie  und  die  Hypophysistumoren  als  gleich- 
werthige  Symptome  einer  aligemeinen  Blutdrüsenhyperplasie  auf,  die  Anderen  setien 
die  Akromegalie  in  Abh&ngigkeit  von  der  Hypophysisaffektion.  Gegen  erstere 
Auffassung  hat  Sternberg  den  Einwand  erhoben,  dass  die  anderen  Blutdrüsen 
rein  hyperplastisohe  Wucherungen  seigen,  die  Zirbeldrüse  dagegen  maligne.  Dieser 
Einwand  ist  nach  den  Untersuchungen  des  Vortr.  nioht  stichhaltig;  indessen  unter- 
scheidet sich  immerhin  die  Hyperplasie  der  Hypophysis  sehr  wesentlich  von  der 
einfaohen  Hyperplasie  der  anderen  Blutdrüsen.  Betreffs  des  Ätiologischen  Zu- 
sammenhanges von  Hypophysentumoren  und  Akromegalie  bestehen  3  Ansichten; 
die  erste  fasst  die  HypophysisvergrOßerung  als  eine  Theilerscheinung  der  Hyper- 
plasie simmtlicher  Blutdrüsen  auf,  die  iweite  deutet  die  Akromegalie  als  einen 
hypophysitiven  Zustand,  d.  h.  als  einen  Degenerationsiustand,  und  die  dritte  er- 
klärt das  Zustandekommen  der  Akromegalie  durch  eine  Überfunktion  der  Hypo- 
physis. Gegen  die  erste  Anschauung  spricht  der  Umstand,  dass  isolirte  Hypo- 
physistumoren immer  mit  Akromegalie  vergesellschaftet  sind,  die  Blutdrüsenhyper- 
plasien  aber  ohne  dieselbe  einhergehen.  Gegen  die  Auffassung  der  Akromegalie 
als  einen  Degenerationssustand  spricht  die  Thatsache,  dass  die  mit  Akromegalie 
einhergehenden  Hypophysistumoren  nicht  bösartig  sind,  während  maligne  Tumoren 
der  Zirbeldrüse  ohne  Akromegslie  beobachtet  werden.  Am  wahrscheinlichsten  ist 
dem  Vortr.  die  Anschauung,  dass  die  Akromegalie  aus  einer  Überfunktion  der  Zirbel- 
drüse resultirt. 

3)  Herr  Hirsehfeld:  Unfall  und  Diabetes. 

Die  Gesetsgebung  statuirt  nur  dann  einen  Kausalnezus  iwisohen  einer  Krank- 
heit und  einem  Unfälle,  wenn  eine  Wahrscheinlichkeit  und  nicht  bloß  eine  Mög- 
lichkeit dafür  vorliegt.  Was  nun  den  Diabetes  anlangt,  so  beruht  die  wissen- 
schaftliche Berechtigung  von  der  Annahme  eines  traumatischen  Diabetes  auf  den 
bekannten  Versuchen  Claude  Bernard's,  welche  lehrten,  dass  durch  heftige 
Schläge  auf  den  Kopf  von  Thieren  Qlykosurie  erseugt  werden  kann.  Weiter  ist 
auch  bei  etwa  5— lOX  der  Schäilelverletsungen  Qlykosurie  gefunden  worden,  die 
allerdings  nur  kurse  Zeit  ansuhalten  pflogt.  Ein  dauernder  Diabetes  konnte  durch 
Traumen  experimentell  an  Thieren  nioht  erieugt  werden,  dagegen  ist  es  beim 
Menschen  erwiesen,  dass  sich  an  ein  Trauma  echter  Diabetes  ansohließen  kann. 
Das  klassische  Beispiel  hierfür  ist  ein  Fall  von  Brehmer,  der  einen  Lokomotiv- 
führer betrifft;  der  betreffende  Mann  erlitt  bei  einem  Zusammenstoße,  den  er 
voraussah,  aber  nicht  hindern  konnte,  eine  schwere  Erschütterung,  der  eine 
dauernde  Glykosurie  folgte.  Der  Zuckergehalt  stieg  jedes  Mal  bei  Aufregungen 
stark  an  und  sank  erst,  als  der  Verletste  vom  Gericht  freigesprochen  wurde.  Der- 
artige Fälle  kommen  vor,  sind  aber  sehr  selten ;  eine  wissenschaftliche  Begründung 
ihres  Entstehens  steht  noch  aus.  Der  Vortr.  sieht  sur  Erklärung  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Pankreasdiabetes  an.  8o  hat  er  Fälle  von  Pankreasdiabetes 
beobachtet,  bei  denen  die  Zuckerausscheidung  plötslioh  versiegte.  Weiterhin  hat 
er  einen  gans  akuten  Diabetes  bei  einem  Manne  entstehen  sehen,  obwohl  die  Sek- 
tion chronische  Veränderungen  im  Pankreas  aufdeckte.  Endlich  ist  es  ihm  auf- 
gefallen, dass  der  Pankreasdiabetes  sehr  häufig  mit  nervösen  Symptomen  einher^ 
geht.    Alle  diese  Thatsaohen  legen  ihm  die  Anschauung  nahe,  dass  neben  dem 


m  der  Kette  der  Ursacnen  sein,  welone  bei  scnon  bestehenden  l'aiikTe&f&Jtefatioike& 
einen  Diabetes  auslösen.  Dergestalt  dürfte  die  Sachlage  bei  eioem  IBST  v^n 
Ebstein  publicirten  Falle  von  tranmatischem  Diabetes  liegen,  bei  dem  sich  bei 
der  Sektion  eine  chronische  Atrophie  des  Pankreas  fand. 

Der  Zusammenhang  von  Trauma  und  Diabetes  kann  auch  ho  gedacht  werde n^ 
dass  durch  den  Unfall  eine  direkte  Läsion  des  Fankieaa  verursacht  wird.  Die- 
selbe braucht  durchaus  keine  sofortigen,  schweren  Störungen  nach  sich  tu  dehen; 
im  Qegentheile  kommt  es  häufig,  wie  der  Vortr.  an  Beispielen  nacbweistf  lu  gant 
symptomlosen  Hämorrhagien ,  die  erst  später  zu  Bchwersn  an atomi Beben  Alten* 
tionen  der  Drüse  führen. 

Endlich  kann  ein  Unfall  eine  Verschlimmerung  eines  Biabeteä  hefbeiführeD, 
Insonderheit  ist  die  Frage  Ton  Belang,  ob  der  Unfall  ein  Koma  auslasen  kann 
Bei  leichtem  Diabetes  ist  diese  Frage  leichter  su  beantworten  als  bei  flchwer^m. 
Denn  Spitzer  und  Lennhoff  haben  je  einen  Fall  publicirt^  wo  bei  einem  leicbten 
Diabetes  durch  einen  Unfall  Koma  ausgelöst  wurde.  Es  muss  deishaJb  geschlosi^n 
werden,  dass  da,  wo  bei  leichten  Diabetesf allen  im  AnichluRse  an  ein  Trauma 
ein  Koma  auftritt,  der  Oausalnexus  wahrscheinlich  ist,  wihrend  dies  für  achwem 
Diabetesfälie  nicht  ohne  Weiteres  zutrifft;  denn  hier  ru£an  bekanntlich  auch  gani 
geringfügige  andere  Anlässe  Koma  hervor.  Ahnlich  liegen  die  VerhaltnistebeiGangrii^. 

Zum  Schlüsse  spricht  der  Vortr.  über  die  VemngeniDg  der  Erwerbsflkhigkeii 
bei  Diabetikern.  Er  warnt  dayor,  die  Thatsaohe,  data  Muskelarbeit  für  Zucker^ 
kranke  günstig  ist,  für  schwere  Arbeit  zu  Terallgemeincm  \  vielmehr  wirkt  schwere 
Arbeit  ungünstig  bei  Diabetes. 

Herr  Becher  hält  die  Frage  des  traumatiBchen  Biabetei  fQr  noch  nicht 
geklärt  und  mahnt  bei  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  entechiedeD  zur  Vorsieht 

Frejltan  (Berlini. 


Therapie. 


18.  Goldflam.     Über  Erschätteiung  (Succusflion)  der  Nieren, 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1^01.  No.  2.) 
Spontaner  Schmerz  ist  wohl  bei  manchen  Hierenleiden  vorhaDden ,  erUnbi 
aber  keinen  sicheren  Schluss,  dass  die  schmerzbafte  Niere  auch  die  erkrankte  ist 
ZuTcrlässiger  ist  schon  der  bei  bimanueller  Palpation  und  Ballotement  herroi^ 
tretende  Druckschmerz.  Verf.  giebt  nun  noch  ein  weiteres  Verfahren  an,  um  eise 
Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Nieren  festzustellen.  Auf  dem  Kücken  des  mii 
entblößtem  Oberkörper  dasitzenden  Fat.  werden  mit  der  Ulnaraeite  der  geballten 
Faust  leichte  Schläge  gegen  die  Lumbaigegend  geführt;  diese  werden  bei  Nephio- 
lithiasis,  Harngries,  Pyelitis,  Tuberkulose,  Abscesien  und  Tumoren  der  Nierea 
schmerzhaft  empfimden,  während  auf  der  gesunden  Seite  und  bei  Nepbriliden  ksmä 
Empfindlichkeit  vorhanden  ist.  Peri-  und  Paranephritia  ^  so  wie  Lumbago  gebea 
allerdings  denselben  Druckschmers,  werden  sich  aber  meist  leicht  durch  andere 
Befunde  von  den  Nierenaffektionen  unterscheiden  laasen. 

Poelchan  {Cbailottenburgl. 

19.  GoBsner.      Einfluss    subkutaner   Gelatineinjektion    auf  Nieren- 

beckenblutung. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  190L  No.  2.) 
Eine  bei  einem  kräftigen,  sonst  gesunden  Manne  länii^ere  Zeit  schon  besteh en^t 
Hämaturie,  die,  wie  die  Endoskopie  ergab,  aus  dem  rechten  Ureter  stammte^  und 
wegen  der  Begleiterscheinung  als  Pyelitis  calculosa  gedeutet  worden  wai,  wurdr 
durch  einmalige  subkutane  Injektion  von  200  g  2V3^iger  OeUtinelö^ung  warn 
Schwinden  gebracht,  nachdem  mehrfache  BlasenausspüluQgen  mit  lOXiger  Lösong 
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erfolglos  geblieben  waren.    Die  Injektion  war  yon  heftigen  reaktiven  Erscheinungen 
begleitet.  Markwald  (Gießen). 

20.  H.  Xiavrand.     La  niphrite  des  aatumins. 

(Suite  de  monograph.  elin.  1900.  No.  13.) 
Bei  der  experimentell  hervorgerufenen  akuten  Bleivergiftung  tritt  Albuminurie 
nur  bei  gans  betriehtlich  hohen  Giftdosen  auf;  bei  geringeren  Mengen,  selbst 
wenn  sie  l&ngere  Zeit  rerabfolgt  werden,  tritt  Albuminurie  nur  dann  in  die  Er- 
scheinung, wenn  frühseitig  H&maturie  aufbritt.  Bei  der  gewerblichen  Bleiyergiftung 
fehlt  Albuminurie  desshalb  in  unkomplicirten  Fällen  stfindig,  selbst  bei  Encephalo- 
pathie  oder  bei  geh&uft  auftretenden  Koliken.  Experimentell  sammelt  sich  das 
Blei  in  den  Nieren  an,  klinisch  ist  die  Anh&ufung  des  Bleies  in  den  Nieren  gering 
gegenüber  den  Mengen,  die  sieh  in  den  übrigen  Organen  finden.  Im  Urin  findet 
sieh  bei  der  experimentellen  Vergiftung  nur  sehr  wenig  Blei,  während  bei  dem 
professionellen,  schleichenden  Satumismus  der  Urinbefund  ein  wechselnder  ist; 
so  viel  lässt  sich  jedoch  mit  Sicherhett  behaupten,  dass  die  durch  den  Urin  aus- 
geschiedenen Bleimengen  nur  äußerst  gering  sind.  —  Damit  das  Blei  auf  die 
Nieren  seine  Giftwirkung  ausüben  kann,  muss  eine  gewisse  Frädisposition  des 
Individuums  vorhanden  sein.  Kälte,  Alkohol,  Terpentinöl  sind  nach  L.  die  Fak- 
toren, die  der  Giftwirkung  des  Bleies  Thür  und  Thor  öffnen  und  der  Nephritis 
satumina  Vorschub  zu  leisten  vermögen.  Weniel  (Magdeburg). 

21.  Bacoarani  e  Zannini  (Modena).     Sull*  influenza  del  massagio  ab- 

dominale sulla  quantitä  deir  urina  e  sul  suo  potere  tosaico. 
(Clin.  med.  italiana  1900.  No.  10—12.) 
Aue  den  Beobachtungen  früherer  Autoren  und  gani  besonders  aus  den  ron 
B.  und  Z.  nicht  erwähnten  Thierversuchen  Bum's  aus  dem  v.  Base  haschen  La- 
boratorium geht  hervor,  dass  die  allgemeine  Körpermassage  eine  Steigerung  der 
Diurese  bedingt  Dem  gegenüber  haben  die  beiden  Autoren  in  16  verschiedenen 
Erkrankungsfällen  keinen  Einfluss  der  Bauchmassage  auf  die  Urinmenge  kon- 
statiren  können.  Hingegen  berichten  sie  über  eine  Steigerung  des  urotoxischen 
Koeffieienten,  die,  mit  Ausnahme  der  Tuberkulosefälle,  stets  eine  unverkenn- 
bare war.  Elnhom  (München). 

22.  Brownlie.    Ichthyol  in  eiythema  nodosum. 

(Brit  med.  jonm.  1901.  Januar  5.) 
B.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  äußere  Anwendung  von 
Ichthyol,  das  in  gleichen  Theilen  yon  Äther  und  Alkohol  gelöst  ist,  als  schnell 
wirkendes  und  besonders  sehmeristillendes  Mittel  gegen  Erytheme  nodosum.  Bei 
der  Mischung  des  Mittels  ist  su  beachten,  dass  der  Alkohol  und  Äther  suerst 
gemisoht  und  dieser  Flüssigkeit  das  Ichthyol  beigemengt  werden  muss,  da  bei 
Bueeeeeivem  Zusetsen  dieser  Flüssigkeiten  sum  Ichthyol  dies  nicht  löslich  ist. 
Anwendung  ron  Ichthyolglyeerin  hatte  bei  Erytheme  nodosum  keinen  Erfolg. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

23.  W.  A.  Jamieaon.    The  theoiy  and  practice  of  the  treatment  of 

ringworm  of  the  scalp. 
(Edinb.  med.  journ.  1900.  Bd.  I.  p.  547.) 
J.  kritisirt  die  verschiedenen  Methoden,  die  zur  Behandlung  des  Trichophyton 
tonsurans  empfohlen  sind.  Manche  vielfach  gepriesene,  so  die  Therapie  mit  Chrys- 
arobin,  mit  Terpentin,  mit  X-Strahlen,  bewährten  sich  nicht;  die  besten  Besul- 
tate  erreichte  J.  mit  einer  Salbe  aus  Sulphnr  praecipitatum  (12 — 13X)»  Salicylsäure, 
^-Naphthol  imd  Hydrargyrum  ammoniatum  (fit  2^),  die  2mal  täglich  durch  10  Mi- 
nuten sorgfältig  eingerieben  wird«  Für  /9-Naphthol  lässt  sich  Thymol  substituiren. 
Das  Haar  muss  bis   zur  völligen  Ausheilung  kurs  gehalten  und  die  Kopfhaut 
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täglich  2mal  mit  warmem  Wasaer  und  flasaiger  überfetteter  Seife  gewaachen  und 
sorgfältig  rein  gehalten  werden.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

24.  Almquist  und  Welander.     Über   die  Behandlung  der  Psoriasis 

mit  intravenösen  Arsenikinjektionen. 
(Nord.  med.  ArkiF  1900.  No.  21.) 
Die  Verff.  haben  nach  dem  Vorgange  von  Herxheimer  26  Fälle  von  Psoriasis 
und  1  Fall  von  chronischem  Ekzem  mit  intravenösen  Injektionen  von  AsfOs  be- 
handelt; wegen  der  ungenflgenden  Besultate  wurde  die  Behandlung  nieht  fort- 
gesetzt. Die  Verff.  haben  aber  dabei  eine  Reihe  toxikologischer  Untersuehungen 
angestellt,  deren  Resultate  wohl  mittheilungswerth  erseheinen.  Injieirt  wurde 
AssOa  und  KgCOs  zu  gleichen  Theilen  in  4Xigem  Borwasser  gelöst  Anfangadosis 
1  mg,  dann  tägliche  Steigerung  bis  20  mg,  mit  welcher  Dose  dann  täglich  fort- 
gefahren wurde.  Im  Ganzen  sind  1107  Injektionen  gemacht.  Ein  Fall  blieb 
14  Monate  ohne  Recidiv;  die  anderen  bekamen  alle  in  Zeiträumen  von  8  Tagea 
bis  zu  6  Monaten  Recidive.  Je  stärker  die  Haut  infiltrirt  war,  um  so  langsamer 
trat  Abheilung  ein.  Der  Harn  und  die  übrigen  Substanzen  wurden  nach  Fre- 
senius-Balbos  behandelt  und  dann  mit  Jod  titrirt  Bald  nach  Beginn,  der  In- 
jektionen traten  3 — 5  mg  Arsenik  per  Liter  im  Harn  auf;  noch  43  Tage  nach 
Aufhören  der  Injektionen  wurde  1  mg  ausgeschieden,  und  noch  nach  7  Monaten 
gab  ein  Harn  einen  Arsenspiegel.  In  den  Fäces  waren  nur  geringe  Mengec; 
wurde  aber  Arsenik  per  os  gegeben,  so  fanden  sich  große  Mengen  in  den  Fäces. 
Im  Speichel  und  im  Schweiße  wurden  nur  geringe  Mengen  ausgeschieden.  Im 
Blute  aber  fanden  sich  35  und  17  mg  pro  Eilo.  Das  Arsen  wird  also  bald  aug- 
geschieden, nicht  deponirt,  sondern  kreist  im  Blute.  Dem  entsprechend  tiatea 
auch  viele  unangenehme  Nebenwirkungen  auf.  Der  Hämoglobingehalt  sank  b 
fast  allen  Fällen.  Die  rothen  Blutkörperchen  blieben  in  6  von  10  Fällen  unver- 
mindert, in  4  Fällen  waren  sie  nur  wenig  vermindert.  Die  weißen  blieben  in 
3  Fällen  unverändert,  in  6  Fällen  sank  ihre  Zahl  um  die  Hälfte.  Nach  so^- 
fältigster  Ausschließung  aller  anderen  Ursachen  war  in  7  Fällen  Albuminurie  und 
Cylindrurie  nur  auf  den  Arsenik  zurückzufahren;  nur  in  9  Fällen  trat  überhaupt 
keine  Albuminurie  auf.  In  18  Fällen  zeigten  sich  schwerere  Magenerscheinungea. 
3mal  zeigte  sich  erhebliches  Jucken ;  in  15  Fällen  wurden  gewöhnliche  Parftstheeiei 
gesehen.  Die  Stellen  selbst  heilten  nicht  wie  gewöhnlich  ab,  sondern  es  zeigten 
sich  kleienartig  schuppende  Keratosen  und  Pigmentirungen  in  symmetriaeher  An- 
ordnung. Ferner  wurde  3mal  Herpes  zoster  und  einmal  ein  multiformes  Eryüiem 
beobachtet.  F.  Jessen  (Hamburg). 

25.  JaoobBohn.     Zur  Behandlung  von  Bronchialerkrankungen  doich 

Lagerung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  41.) 
Im  Gegensätze  zu  Quincke,  welcher  dureh  Tieflagerung  des  Kopfes  bei 
bronehiektatischen  Processen  mittels  der  Einwirkung  der  Schwerkraft  eine  Erleich- 
terung der  Expektoration  zu  konstatiren  glaubte,  meint  Verl,  dass  die  aUerdicgi 
dureh  die  Schwere  bewirkte  geringe  Verschiebung  des  Sekretes  den  Effekt  hab«. 
dass  nun  das  Sekret  mit  anderen  noch  reizempfindlicheren  Theilen  der  Schleimhaat 
in  Berührung  komme  und  dass  auf  diese  Weise  Hustenstöße  ausgelöst  und  durch 
diese  der  Bronchialeiter  entfernt  werde.  Zweckmäßige  Lagerung  giebt  una  die 
Möglichkeit,  das  Sekret  möglichst  ausgiebig  aus  den  Bronchien  zu  entfernen  und 
so  die  torpide  Schleimhaut  wieder  reizempfänglich  zu  machen.  Besonders  tei 
fötider  Bronchitis  hat  J.  sehr  gute  Resultate  gesehen,  indem  die  Kranken  w&hreod 
einer  30 — 45  Minuten  dauernden  Tieflagerung  des  Kopfes  das  gesammte  Tage^ 
quantum  von  Sputum  auf  einmal  entleerten  und  dann  später  fast  gar  nicht  mehr 
husteten.  Dadurch  wurde  auch  der  ganze  Krankheitsprocess  und  der  Allgemeis* 
zustand  sehr  g[aD8tig  beeinflusst.  Bei  chronischen  bronchitischen  Processen  ucd 
.  besonders  -bei  cylindrischen   Bronchiektasien  erscheint  das  Verfahren   sehr  em- 
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pfehlensw«rth,  während  dasselbe  bei  Lungenabseess  und  durohgebroobenen  Em- 
pyemen nur  ausnahmsweise  in  Betracht  kommen  wird.  Bei  akuten  Bronchitiden, 
ivo  die  Sohleimhaut  lum  Theil  sogar  abererregbar  ist,  rersagt  die  Methode.  Es 
empfiehlt  sich,  in  passenden  Fälle  Morgens  und  Abends  je  eine  Stunde  lang  die 
Tief  lagerung  rorzunehmen ,  indem  das  Fußende  des  Bettes  (bis  lu  35  cm)  höher 
gestellt  wird.  Poelohan  (Charlottenburg). 

26.  M.  MoBse.     Über  therapeutische  und  diagnostische  Verwendung 

von  Nebennierenpräparaten  in  den  oberen  Luftwegen. 

(Therapie  der  Gegenwart  1900.  No.  12.) 
Das  Suprarenin,  der  wirksame  Bestandtheil  der  Nebennieren,  wurde  bei  Hais- 
und Nasenkranken  der  kgl.  Universitätspoliklinik  su  Berlin  erprobt,  besonders  in 
der  Hoffiiung,  den  Gebrauch  des  Cocains,  das  doch  häufiger  flble  Nebenwirkungen 
entfaltet,  auf  ein  Minimum  einsusohränken.  Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass 
eine  äußere  Applikation  desselben  eine  sofort  eintretende  Anänue  hervorruft,  die 
jedoch  nur  wenige  Stunden  anhält.  Desshalb  ist  von  einer  therapeutischen  Ver- 
wendbarkeit vorläufig  Abstand  su  nehmen ;  in  diagnostischer  Besiehung  ist  jedoch 
dort  stets  ein  Vortheil  lu  erwarten,  wo  es  sich  darum  handelt,  su  ergranden,  ob 
die  bestehenden  Sehleimhautverdickungen  der  Nase  nur  auf  Hyperämie  oder  wirk- 
licher Gewebsvermebrung  beruhen.  Nenbanr  (Magdeburg). 

27.  W.  Meitner.    Creosotal  bei  nicht  tuberkulösen  Erkrankungen  der 

Respirationsorgane. 
(Ärstliohe  Monatsschrift  1900.  Hft.  10.) 

M.  bestätigt  die  Angaben  anderer  Autoren  besüglioh  der  Wirkung  des  üreo- 
sotals.  Sohnelle  Entfieberung,  Milderung  des  Hustenreises,  Lösung  des  Schleimes, 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  AbkQraung  der  Rekonvalesoenz  sind  die 
Folge.  Besonders  ist  es  auch  bei  den  suffokatorischen  Bronohiolitiden  der  Säug- 
linge und  schwächlichen  Kindern  su  empfehlen. 

Die  Dosis  wählt  er  siemlich  hoch,  bei  Erwachsenen  mit  Fieber  10  g,  bei  In- 
filtraten 12— 15  g,  bei  Kindern  unter  10  Jahren  3—6  g,  bei  Einjährigen  2  g,  bei 
Säuglingen  1  g  in  24  Stunden,  in  3— 48tandigem  Intervall  gegeben.  Erwachsene 
nehmen  das  Medikament  rein,  Kinder  in  Emulsion  mit  Sirup,  simpl. ,  Aqu.  dest. 
und  Gummi  arabicum.  F.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

28.  G.  Perthes.     Erfahrungen   bei   der   Behandlung   des   Empyems 

der  Pleura. 
.Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medioin  u.  Chirurgie  Bd.  VII.  Hft.  4  u.  5.) 

P.  berichtet  ausführlich  Qber  die  Erfolge,  welche  in  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik su  Leipzig  mit  der  von  ihm  im  Jahre  1897  angegebenen  Methode 
der  Nachbehandlung  der  Empyemoperation  erzielt  wurden.  Die  Wiederausdehnung 
der  Lunge  nach  Entleerung  des  Eiters  durch  freie  Eröffnung  des  Pyothorax  wird 
dabei  begünstigt  durch  Herstellung  einer  geringgradigen  Luftverdünnung  in  dem 
luftdicht  abgeschlossenen  Pleuraräume.  Die  gewünschte  Luftverdünnung  wird  er- 
hielt mit  Hilfe  einer  an  die  Wasserleitung  angebrachten  Bunsen 'sehen  Wasser- 
strahlpumpe, während  ein  SammelgefäO  mit  Manometervorrichtung  den  aus  der 
Pleurahöhle  abgeleiteten  Eiter  aufnimmt,  so  wie  die  Höhe  des  negativen  Druckes 
(30—50  nun  Hg)  lu  messen  und  su  reguliren  gestattet.  —  Preis  des  Apparates 
Jf  Qb,  —  An  Stelle  der  Wasserstrahlpumpe  kann  auch  der  von  Storch  1889 
empfohlene  Bunsen *sohe  Flaschen aspirator  zweckmäßige  Verwendung  finden.  Hin- 
sichtlich der  ausführlichen  Bemerkungen  lur  Technik  des  Verfahrens  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  ^^.^^^ 

Die  bisherigen  Beobachtungen  P.'s  betreffen  32  Yi2^y^  Mti/(^\%^^ 
plicirte,  frische,  welche  rechtzeitig,  d.  i.  innerhalb  der  /H^^K^ ^^Wu^HJy^^^/W  »^ 
ration  kamen,    11  ältere,  aum  Theil  veraltete  Fälle  /nd^yJBlS^^^^o^igtä^      ^<P 
tionen  (Lungengangrän,  Lungentuberkulose,  subphreni  '     '^' 
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Alle  friBohen  F&lle  wurden  mit  Aspiration  behandelt  und  sAmmtlicIi  ohne 
Fietelbildung  und  ohne  Verbiegung  der  Wirbelsftnle  geheilt;  et  handelte  eieh  Gmal 
um  Pneumokokkenempyeme,  welche  bekanntlich  den  gutartigsten  Verlauf  seigen, 
(rahmiger  Eiter  mit  dicken  Fibringerinnseln,  meist  plötslicher  Beginn,  dureh- 
sehnitüiohe  Heilungsdauer  bis  sur  vollstftndigen  Vemarbung  48  Tage),  4nial  um 
Streptokokkenempyeme  (dünnflQssiger  Eiter,  meist  schleichender  Beginn«  mittlere 
Heilungsdauer  78  Tage);  in  den  2  restirenden  Fftllen  fehlt  der  strikte  bakterio- 
logische Befund. 

FOr  die  speeialisirte  Diagnose  einer  Alteren  Empyemhdhle  kommen  im  Wesent- 
lichen 4  Punkte  in  Betracht: 

1)  Die  Kapacität  der  Höhle,  2)  ihre  Lage  und  riumliche  Ausdehnung  im 
Thorax,  3)  die  VerkleinerungsfUiigkeit  der  Höhle,  die  ihrerseits  bedingt  ist  durch 
die  Nachgiebigkeit  der  Wandungen  und  die  WiederausdehnungsfUiigkeit  der  Lunge, 
4)  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer  KommunÜLation  des  fim- 
pyems  mit  den  Veriweig^gen  des  Bronchialbaumes.  Aus  den  höchst  bemerkeni- 
werthen  AusfQhrungen  des  Verf.  su  diesen  Punkten  sei  besonders  auf  den  dia- 
gnostischen Werth  der  Röntgendurchleuchtung  nach  Einfahrung  dflnnwaadiger, 
sehr  biegsamer,  mit  Hg  gefüllter  Qummischläuehe  hingewiesen. 

Von  den  11  chronischen  Fftllen  des  Verfs.  wurden  5  mit  roUkommenem  und 
2  mit  theilweisem  Erfolge  der  Aspirationsbehandlung  unterworfen.  2  Fille  er^ 
wiesen  si^  von  vornherein  als  ungeeignet,  und  bei  einem  weiteren  musste  die 
Aspiration  wegen  der  Schmenen,  welche  durch  dieselbe  ausgelöst  wurden,  ab- 
gebrochen werden. 

Bei  2  der  geheilten  Fftlle  wftre  die  Heilung  nach  einfacher  Empyemoperation 
ohne  Aspiration  höchst  wahrscheinlich  überhaupt  nicht  lu  Stande  gekommen; 
diesen  Pat.  dürfte  nach  der  Annahme  P.'s  mit  Sicherheit  durch  das  Aspirations- 
verfahren eine  Thorakoplastik  erspart  worden  sein.  Beides  waren  fistiüose  Em- 
pyeme, das  eine  7  Monate  vergeblich  nach  Bülau  behandelt,  das  andere  im 
3.  Monate  des  Bestehens  spontan  perforirt  und  im  5.  Monate  zur  Operation 
gekommen.  Elnliom  (Mflnehen). 

29.  Cutfleld.    A  case  of  aortic  aneurysm  treated  by  hypodermic  in- 

jectionB  of  gelatine. 
(Brit.  med.  joum.  1900.  November  24.) 
In  einem  Falle  von  uniweifelhaftem  Aortenaneurysma  bei  einem  50|fthrigCB 
Pat.  hatte  Autor  recht  befriedigenden  Erfolg  von  subkutanen  Injektionen  einer 
2Xigen  (Selatinelösung.  Zuerst  wurden  85,  spftter  110  ccm  jedes  Mal  eingespritit 
Die  Injektionen  wurden  Anfangs  t&glich,  spftter  jeden  3.  oder  4.  Tag,  und  iwsr 
8  Wochen  lang  angewandt  Bettruhe  war  nicht  erforderlich,  jedoch  wurde  nur 
mftßige  und  vorsichtige  Bewegung  gestattet.  Nach  dieser  Zeit  fühlte  Pat.  sieh 
verhftltnismftßig  recht  wohl,  insbesondere  war  der  Iftstige  Brustschmen  und  die 
Schlaflosigkeit  gewichen.  Die  vorher  deutliche  Fulsation  des  Aneurysma  fehlte 
jetat  völlig  und  konnte  nur  bei  starkem  Druck  auf  die  betreffende  Stelle  gefUh 
werden.  Friedeberg  (Magdeburg). 

30.  A.  Morison.    On  the  use  of  mercury  in  the  treatment  of  cardiac 

failure  due  to  arteriosclerosie. 
(Lancet,  1900.  Juni  30.) 
M.  macht  besonders  auf  den  Nutsen  kombinirter  Kalomel-  und  DigitaUsgahea 
bei  Cirkulationsstörungen  im  Gfefolge  arteriosklerotischer  Verftnderungen  aufmerk- 
sam.   Der  früher  sehr  befürwortete  Gebrauch  von  Quecksilber  in  diesen  Fillen 
ist  mit  Unrecht  in  Vergessenheit  besw.  Misskredit  gekommen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

Orlginalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle  mn 
an  den  Bedakteur  Prof»  Dr.  JET.  Uhv&rricht  in  Msgdeborg-Sndenburg  (Leipzigetttr.  44) 
oder  an  die  Verlagahandlung  Breiikopf  4*  SUrtel^  einsenden. 

Druck  und  YerUg  too  Braitkopf  *  H&rtel  la  Leipsig. 
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Über  Kohlenhydratstoffwechsel  im  Qreisenalter 

und  in  Verbindung  damit  Untersuchungen  über 

Fhloridzin-Diabetes. 

Von 

Dr.  Ludwig  T.  Aldor,  Brunnenarzt  in  Carlsbad. 

(Voitrag,  gehalten  im  physiologischen  Verein  am  12.  Man  1901.) 

Wenn  die  Untersuchungsmethode,  mit  deren  Hilfe  wir  derzeit 
den  Kohlenhydratstoffwechsel  des  Organismus  zu  beobachten  in  der 
Lage  sind,  auch  keinen  Anspruch  erheben  kann,  in  Bezug  auf  Exakt- 
heit mit  dem  allgemein  verbreiteten  Prüfungsverfahren  des  EiweiB- 
stoffweohsels  verglichen  zu  werden,  unterliegt  trotzdem  deren  prak- 
tische Verwerthbarkeit  nicht  nur  keinem  Zweifel,  sondern  die  An- 
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Wendung  derselben  setzte  uns  sogar  in  den  Besitz  einer  ganzen  Reihe 
von  werthyoUen  wissenschaftlichen  Ergebnissen.  Das  Verfahren 
selbst,  das  im  Stande  ist,  den  Kohlenhydratstoffwechsel  nachzuweisen, 
fuBt,  wie  bekannt,  auf  der  Thatsache,  dass  die  Fähigkeit  des  nor- 
malen Organismus,  Kohlenhydrate  zu  zerlegen,  ohne  dass  Zucker  im 
Harne  erschiene,  resp.  die  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ent- 
haltene Zuckermeuge  gesteigert  würde,  auch  seine  Grenzen  hat 

Hierauf  basirt  das  alte  und  derzeit  keinen  absoluten  Werth  mehr 
besitzende  Hofmeister'sche  Gesetz,  laut  welchem  die  Grrenze,  bis 
zu  welcher  die  Zuckermenge  gesteigert  werden  muss,  damit  dieselbe 
im  Harne  in  die  Erscheinung  trete,  approximativ  für  ein  Individuum 
und  eine  Zuckerart  stets  dieselbe  ist.  Diese  Grenze  nannte  Hof- 
meister »Assimilationsgrenze«,  und  der  Begriff  erlangte  seitdem 
Bürgerrecht  in  der  Physiologie,  gleichwie  in  der  Pathologie.  Dass 
die  »Assimilationsgrenze«  des  Organismus  durch  individuelle  Ver- 
schiedenheiten wesentlich  beeinflusst  wird,  ist  leicht  vorzustellen, 
wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  dass  zum  Zustandekommen  der 
alimentären  Glykosurie  nebst  der  Menge  des  dem  Organismus  auf 
einmal  einverleibten  Zuckers  auch  andere  Faktoren,  s.  B.  die 
Schnelligkeit  der  Resorption,  mitwirken.  Trotzdem  bestehen  aber 
jene  Werthe,  die  wir  v.  Noorden  (Zuckerkrankheit,  1898)  verdanken 
und  welche  die  assimilirende  Grenze  des  Organismus  den  verschiedenen 
Zuckerarten  gegenüber  anzeigen,  noch  heute  vollinhaltlich  zu  Recht: 

dem  Milchzucker  gegenüber  mehr  als       120  g 

dem  Rohrzucker           »  »       »         150—200  g 

dem  Fruchtzucker        »  »       »  ca.  200  g 

dem  Traubenzucker      »  »       »  ca.  180 — 250  g 

Diese  Zahlen  werthe  drücken  nach  v.  Noorden  die  assimilirende 
Grenze  des  normalen,  gesunden  Organismus  aus. 

Für  die  Prüfungen  wurde  allgemein  der  Traubenzucker  an- 
gewendet, für  welchen  die  Assimilationsgrenze  zwischen  180 — 250  g 
schwankt. 

Und  wenn  wir  die  vielen  Untersuchungen  überprüfen,  welche 
sich  auf  die  »e  saccharo«  erzeugte  alimentäre  Glykosurie  beziehen, 
so  müssen  wir  es  als  erwiesen  betrachten,  dass,  wenn  nach  einfacher 
Konsumirung  von  100 — 150  g  Traubenzucker  Glykosurie  entsteht, 
dieser  Umstand  bereits  für  die  Reduktion  der  assimilirenden  Wirkung 
des  Organismus  spräche. 

Aus  den  sehr  genauen  Untersuchungen  von  H.  Strauss  an  50  ge- 
sunden Individuen  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  18 — 20) 
ist  es  bekannt,  dass '  nach  auf  einmal  stattgehabter  Konsumimi^ 
von  100  g  Dextrose  bei  gesunden  Individuen  im  Harne  noch  kein 
Zucker  auftritt.  Und  nach  v.  Noorden  (Zuckerkrankheit,  1898}  ist 
bei  Untersuchungen  auf  alimentäre  Glykosurie  150  g  Dextrose  als 
jenes  Maximum  zu  betrachten,  das  wir  durch  das  Prüfungsindi- 
viduum auf  einmal  konsumiren  lassen  können;   bei  Verabreichung 
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Lner  Menge  darüber  kann  auch  bei  gesunden  Individuen  Glykosurie 
uftreten. 

Nach  diesen  Daten  müssen  wir  somit  die  Menge  von  100  bis 
50  g  Dextrose  als  jene  Dosis  betrachten,  bei  welcher  die  auftretende 
rlykosurie  nicht  mehr  individuellen  Verschiedenheiten,  Nebenum- 
tänden  zuzuschreiben  wäre. 

Neuerdings  haben  sich  mehrere  Autoren  mit  der  alimentären 
rlykosurie  beschäftigt,  und  auf  Grund  von  vielen  Untersuchungen 
»t  jene  alimentäre  Glykosurie,  welche  durch  die  auf  einmal  erfolgte 
Lonsumirung  von  Traubenzucker  entsteht,  keinesfalls  als  physio- 
ogischer  Vorgang  zu  betrachten.  Die  Autoren  vertreten  sogar  der- 
eit nicht  nur  den  Standpunkt,  dass  die  alimentäre  Glykosurie  »e 
accharo«  in  die  Reihe  der  durch  Diabetes  bedingten  Stoffwechsel- 
törungen  einzutheilen  wäre,  sondern  jene  Auffassung  beginnt  sich 
ichtigerweise  geltend  zu  machen,  dass  die  Differenz  zwischen  ali- 
aentärer  Glykosurie  e  saocharo  und  alimentärer  Glykosurie  ex  amylo 
m  Wesen  nur  gradueller  Natur  sei. 

Diese  Auffassung  fand  eine  wesentliche  Stütze  in  den  ein- 
gehenden Untersuchungen,  die  wir  in  dieser  Richtung  J.  Strauss 
Zeitschrift  für  klin.  Medicin  No.  39)  zu  verdanken  haben. 

Von  den  Untersuchungen,  die  sich  bisher  mit  der  alimentären 
jrlykosurie  befassten,  zog  vorwiegend  die  Pathologie  einen  Nutzen. 
Reichliche  Daten  stehen  uns  zur  Verfügung,  die  sich  auf  die  Kohlen- 
liydrate  assimilirende  Kraft  des  Organismus  bei  verschiedenen  patho- 
logischen Zuständen  beziehen.  Doch  weit  spärlicher  finden  wir 
Daten,  die  berufen  wären^  jene  Momente  zu  beleuchten,  welche  auf 
iie  zweifellos  eine  grofie  Rolle  spielenden  individuellen  Verschieden- 
beiten  ein  Licht  werfen  würden. 

Noch  weniger  verfügen  wir  über  solche  systematische  Unter- 
suchungen, die  sich  damit  befassen  würden,  in  wie  fem  der  Kohlen- 
hydratstoffwechsel des  Organismus  durch  Faktoren  beeinflusst  wird, 
die  noch  in  den  Bereich  der  Physiologie  fallen.  Und  so  erscheint 
es  schon  a  priori  als  unwahrscheinlich,  dass  die  assimilirende  Kraft 
des  Organismus  vom  Alter  des  Individuums  vollkommen  unabhängig 
wäre,  dass  nämlich  jene  Involutionserscheinungen  des  Gesammtstoff- 
wechsels,  welche  für  den  senilen  Organismus  charakteristisch  sind 
und  unter  denen  neuestens  Geyza  Kövesi  (Gentralblatt  für  innere 
Medicin  und  Orvosi  Hetilap  1901)  mittels  exakter  Prüfungen  die- 
jenigen beleuchtet  hat,  die  sich  auf  den  Eiweifistoffwechsel  beziehen, 
gerade  den  Kohlenhydratstoffwechsel  des  Organismus  unberührt  ließen. 

Wir  verfügen  bislang  überhaupt  über  keine  Untersuchungen  in 
dieser  Richtung.  Trotzdem  geht  die  heute  allgemein  verbreitete 
Anschauung  dahin,  dass  das  Greisenalter  zu  alimentärer  Glykosurie 
nicht  prädisponire. 

Diese  Ansicht  wurde  durch  Untersuchungen  hervorgerufen, 
welche  aber  nur  beleuchteten,  dass  die  pathologischen  Momente, 
welche  im  vorgeschritteneren  Alter  bekanntlich  häufig  vorkommen, 
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auf  die  Zucker  assimilirende  Grrenze  des  Organismus  keinen  EmAuH 
zu  haben  scheinen.  So  behauptet  Strümpell  (Berliner  klin.  Woche» 
Schrift  1896),  dass  bei  marantischen  Individuen,  hochgradiger  Rmacid 
tion  der  Rörperkräfte,  sowohl  als  Folge  des  hohen  Alters,  als  chrono 
scher  schwerer  Erkrankungen,  nach  einer  Verabreichung  von  eind 
Zuckermenge  mittlerer  Quantität  (100 — 150  g)  keine  alimentär« 
Glykosurie  zu  beobachten  ist. 

J.  Bloch  (Zeitschrift  für  klin.  Medicin  No.  22)  behauptet  aud 
nur  so  viel,  dass  allgemeine  Schwäche,  Cirkulations-  und  Stoffwechae)^ 
Störungen  nicht  zur  alimentären  Glykosurie  prädisponiren.  H.  Strauss 
(siehe  oben)  kommt  auf  Grrund  seiner  an  groBem  Materiale  durch 
geführten  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Arteriosklerose 
keine  beeinflussende  Bolle  zukomme  auf  das  Resultat  der  Untere 
suchungen  über  alimentäre  Glykosurie.  Derselbe  ist  daher,  wie  ei 
hervorhebt,  einer  Meinung  mit  Strümpell  und  Bloch  hinsichtlicb 
der  Bedeutung  der  marantischen  und  arteriosklerotischen  Zustände 
in  der  oben  andeuteten  Sichtung. 

Hiermit  sind,  wie  ich  glaube,  sämmtliche  Untersuchungen  er- 
schöpft, die  im  Zusammenhange  mit  dieser  Frage  durchgeführt 
worden  sind. 

Ich  habe  daher  einerseits  desshalb  die  sich  mir  darbietende 
günstige  Gelegenheit  benutzt,  weil  die  bisherigen  Untersuchung» 
bezüglich  der  Frage,  wie  das  hohe  Alter  selbst  die  assimilirende 
Grenze  des  Organismus  beeinflusst,  keine  Antwort  geben,  anderer- 
seits spornte  mich  auch  das  praktische  Interesse  zu  Untersuchuni^ 
in  dieser  Richtung  an,  da  ich  der  Meinung  bin,  dass  die  Zeit  nicht 
mehr  fem  sei,  in  der  die  Prüfung  der  assimilirenden  Kraft  de« 
Organismus  unter  unseren  diagnostischen  Methoden  einen  gebühren- 
den Platz  erhalten  dürfte. 

Ich  bin  Herrn  Universitätsdocenten  Dr.  Franz  Tauszk  zu  auf- 
richtigem Danke  yerpfiichtet,  der  mit  gröBter  Breitwilligkeit  mir  das 
unter  seiner  Leitung  stehende  reichliche  und  in  dieser  Richmsjr 
wahrhaftig  selten  zu  findende  große  Material  von  fast  300  Greisen 
zur  Verfügung  stellte. 

Zu  meinen  Untersuchungen  benutzte  ich  natürlich  nur  solche 
Individuen,  bei  denen  spontan  Glykosurie,  d.  h.  eine  Glykosurie  ex 
nutrimentis,  nicht  zu  beobachten  war;  ich  schloss  von  den  Unte^ 
Buchungen  solche  Individuen  aus,  die  einen  zu  alimentärer  Glykoaurii- 
besonders  inklinürenden  Zustand  darboten,  z.  B.  Alkoholismua,  irgend 
welche  Erkrankung  des  Nervensystems,  Intoxikation  verschiedener 
Genese,  Apoplexie  etc.  Die  untersuchten  Individuen  waren,  niit 
Rücksicht  auf  ihr  hohes  Alter,  gesund.  Der  größte  Theil  unt«^ 
ihnen  litt  an  Ulcus  cruris,  Emphysem,  Bronchitis,  Hernie,  oder  xeigtr 
gar  keine  nachweisbare  pathologische  Veränderung. 

Die  Prüfungspersonen  konsumirten  in  den  Morgenstundes  ^^ 
nüchternem  Magen  auf  einmal  130 — 150  g  chemisch  reinen  Tra«^^^ 
Zuckers  (Merck'sches  Präparat),  in  einem  halben  Liter  Wasser  gel'^- 
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*(achliei  nahmen  sie  4 — 5  Stunden  gar  keine  Nahrung  zu  eich 
ind  der  Harn  wurde  während  dieser  Zeit  womöglich  stündlich 
eparirt  eingesammelt  und  auf  Zucker  untersucht.  Nach  Verstreichen 
ier  erwähnten  Zeit  wurde  der  Harn  von  24  Stunden  in  einem  Oe- 
äße  gesammelt. 

Die  qualitativen  Untersuchungen  auf  Zucker  habe  ich  mit  den 
'rommer'schen,  Nylander'sohen  Lösungen,  in  zweifelhaften  Fällen 
littels  der  Phenylhydrazinprobe  und  der  Gärungsprobe  ausgeführt, 
während  ich  quantitative  Prüfungen  mit  dem  Polarimeter  vornahm. 

Meine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  30  Individuen,  von 
enen  der  Jüngste  64,  der  Älteste  92  Jahre  alt  war.  10  hatten  ein 
ilter  zwischen  60  und  70  Jahren,  11  zwischen  70  und  80,  7  zwischen 
0  und  90,  2  Individuen  waren  über  das  Alter  von  90  Jahren  an- 
elangt  Die  Untersuchung  ging  in  6  Fällen  mit  negativem  Resultate 
inher,  doch  bei  24  Individuen  war  das  Ergebnis  der  Untersuchungen 
af  alimentäre  Glykosurie  positiver  Art,  d.  h.  bei  Eonsumirung  von 
30 — 150  g  chemisch  reiner  Dextrose  auf  einmal,  trat  unter  30  alten 
idividuen  in  24  Fällen  Glykosurie  auf,  bei  denen  spontan  Glykosurie 
icht  bestand  und,  in  keinem  dieser  Fälle  war  einer  jener  pathologi- 
^hen  Zustände  vorhanden,  die  zu  alimentärer  Glykosurie  prädisponiren 
.  Tabelle  p.  508/9). 

Meine  Untersuchungen  sprechen  somit  dafür,  dass  die  Zucker 
srbrauchende  Fähigkeit  des  Organismus  im  Greisenalter  geringer 
ird,  denn  während  bei  gesunden  erwachsenen  Personen  die  Kohlen- 
fdiate  assimilirende  Fähigkeit  zwischen  180—250  g  schwankt,  ent- 
»richt  im  Greisenalter  die  assimilirende  Grenze  ca.  120  g  Trauben- 
icker. 

Lassen  wir  meine  Untersuchungen  Revue  passiren,  so  finden 
tr  noch  einen  markanten  Umstand,  und  dieser  bezieht  sich  auf  die 
Bit  des  Auftretens  der  alimentären  Glykosurie.  Während  nämlich 
Igemein  bekannt  ist,  dass  die  alimentäre  Glykosurie  innerhalb  der 
sten  Stunde,  oder  am  Ende  derselben  (regelmäßig  nach  ^4  Stunden) 
ich  Verabreichung  der  Zuckerdosis  eintritt,  ist  in  meinen  Unter- 
chungen  diesbezüglich  eine  auffallende  Verspätung  zu  konstatiren. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ging  die  auf  alimentäre  Glykosurie 
rgenommene  Untersuchung  in  24  Fällen  unter  30  Individuen  mit 
sitivem  Resultate  einher.  Unter  diesen  24  Individuen  begann  die 
ykosurie  nur  in  2  Fällen  am  Ende  der  ersten  Stunde,  während 
sselbe  bei  17  Individuen  am  Ende  der  zweiten,  bei  4  Individuen 
L  Ende  der  dritten  und  bei  einem  Individuum  gar  nur  am  Ende 
r  fünften  Stunde  begann. 

Es  wirken  zweifellos  verschiedene  Umstände  zusammen,  dass 
i  alten  Individuen  die  Zuckermenge,  welche  der  Organismus  nicht 
verbrauchen  vermag,  etwas  später  zur  Absonderung  gelangt,  als 
i  jugendlichen  Individuen. 

Der  weitere  Zweck  meiner  Untersuchungen  war,  auf  jene  Frage 
ttwort  zu  suchen,  ob  beim  Zustandekommen  des  oben  angeführten 
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Name  und  Alt«r 


DiagDOB« 


Dfttiim 


Auf  •i&mftl 
koaramirl 


Zeit  d.  Harn* 
entlMraag 


Hmrs- 
m«nge 
in  ecm 


Spec 
0««iekt 


1)  J.Holitflch, 

64  Jahre  alt, 

Sehneider 


2)  Ch.RubiU, 
92  Jahre  alt, 

Maller 

3)  S.  Qyurits, 
74  Jahre  alt, 

Kellner 


4)lK.Reibek, 
70  Jahre  alt, 
Mehlh&ndler 


5]  J.  Sohftfler, 

85  Jahre  alt, 

Tagelöhner 

6)  M.  Schenk, 

71  Jahre  alt, 

Landmann 


7)  Joflef  Fink, 

87  Jahre  alt^ 

Tagelöhner 


8)  St.  Bellak, 

64  Jahre  alt, 
Tagelöhner 

9)  F.  Omasta, 

65  Jahre  alt, 
Diener 

10)  JoB.Rada, 
70  Jahre  alt, 

Biemer 

ll)D.Treger, 

77  Jahre  alt, 

Gastwirth 


12)  Jos.  Hof- 
bauer, 82J.alt, 
Weinbauer 

13)T.Mih41yi, 
92  Jahre  alt, 
Zimmermaler 

14}J.Joaehim, 
80  Jahre  alt, 
Zimmermaler 


15)  S.  Loaer, 

74  Jahre  alt, 

Tagelöhner 


Marasmus 
senilis 


Marasmus 
senilis 

Hernie 
inguinalis 


^  Hernie 
inguinalis 


Emphysema 
pulmonum 


Nihil 


Marasmus 
senilis 


Ulcus  eruris 


Eczema 
eruris 

Emphysema 
pulmonum 

Nihil 


Pruritus 
senilis 

Ulcus  eruris 


Marasmus 
senilis 


Ectasia 
pulmonum 


27.  Nov.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


29.  Nov.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


27.  Nov.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


28.  Nov.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


29.  Nov.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


7.  Dee.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


7.  Deo.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


10.Dec.l900, 
Vorm.  7  Uhr 

lO.Dec.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


11.  Deo.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 

11.  Deo.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


12.Dec.l900. 
Vorm.  7  Uhr 

12.  Dec.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 

12.  Dec.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


14.  Dec.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


150  g 

Trauben- 

sueker 

150  g 
Trauben- 
sucker 

150  g 

Trauben- 

sueker 

130  g 

Trauben- 

suoker 

130  g 

Trauben- 

sueker 

160  g 
Trauben- 
sucker 

150  g 
Trauben- 
sucker 


150  g 

Trauben- 

suoker 

150  g 
Trauben- 
sucker 

150  g 
Dextrose 


150  g 
Dextrose, 


130  g 
Dextrose 


150  g 
Dextrose 


130  g 
Dextrose 


150  g 
Dextrose 


8  Uhr 

9 
10 
11 

8 

9 

i/,ll 

8 

9 
10 
11 

8 

9 
10 
11 

8 

9 
10 
11 

8 

9 
10 
11 

8 

9 
11 
12 

1 

8 

9 

10 

8 

9 

10 

8 

9 

10 

8 

9 
10 
12 

8 
11 

8 
10 
11 

8 

9 
11 
12 

8 

9 

10 


50 
60 
62 
62 

24 
14 

18 

220 
168 
200 
172 

15 
30 
40 

30 
50 
55 
50 

120 
40 
30 
60 

75 

106 
80 
90 

90 

130 

22 

132 

200 

70 

30 
80 
90 

60 
36 
60 
30 

80 
20 

10 
15 
14 

60 
70 
15 
25 

24 
31 
34 


10?0 
1016 
1012 


1019 
1014 
1010 
1012 


1021 
1020 


1020 
1022 


1025 
1011 

1012 
1012 
1016 

1020 
1015 
1018 

1015 
1018 
1016 

1017 
1020 
1018 
1019 

1022 
1021 


1018 

1020 
1022 
lü22 


1020  - 
1019  !m  > 

1021  i     — 
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«Bd  Alter 


DiignoM 


Dfttvn 


Auf  •ianal 
koninnirt 


Z«ltd.H«rB. 
•BU««rniiff 


Han« 
In  ocm 


8p«o. 
GAwiolki 


Oehalt 
ZQok«r 


ld)Ch.£cker, 

75  Jahre  alt, 

Tagelöhner 


17)  J.  Stroh- 

mayer, 

69J.alt,Kom- 

mietiontr 

lB)J.Krebner, 

83  Jahre   alt, 

Schneider 


19)  Jos.  Thal- 
mayer,  87  J. 

alt,  Bauar- 
beiter 

20)  J.  Mayer, 
69  Jahre  alt, 

Fabrikt- 
arbeiter 

21)  P.  Tomas- 
kotiu,  74  J. 

alt,  Tage- 
lohner 

22)  J.  Heben- 
Btrelt,69J.alt, 

Vergolder 

23)  J.M4t7&8, 
79  Jahre  alt, 

Tischler 


24)  Q.  Varga, 

79  Jahre  alt, 

Tagelöhner 


Ecaema  scroti 


NihU 


Ulcus  cruris 


Marasmus 
senilis 


Nihil 


chronische 
Bronchitis 


Eotasia 
pulmonum 


Ulcus  cruris 


NihU 


14.Dec.l900, 
Vorm.  7  Uhr 


17.Dec.l900, 
Vorm.  7  Uhr 


18.  Dec.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


18.Deo.1900, 
Vorm.  7  Uhr 


18.Dec.l900, 
Vorm.  7  Uhr 


19.  Deo.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


19.  Dec.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


20.  Deo.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


20.  Dec.  1900, 
Vorm.  7  Uhr 


150  g 
Dextrose 


150  g 
Dextrose 


150  g 
Dextrose 


150  g 
Dextrose 


150  g 
Dextrose 


150  g 

Dextrose 


150  g 
Dextrose 


150  g 
Dextrose 


150  g 
Dextrose 


8  Uhr 

9 
10 
11 
12 

9 

11 

V4I2 

8 

9 
10 
11 
12 

8 

9 
10 
11 
12 

8 

9 
10 
U 
12 

8 

9 

10 
11 
12 

8 

9 
10 
11 

8 

9 
10 
11 
12 

8 

9 
10 
11 
12 


20 
24 

33 

90 

100 

45 

5 
12 


40 
14 
21 
40 

200' 
40 
27 
26 
25 

40 
20 
55 
40 
20 

T2 
28 
36 
96 

14 
33 
12 
58 

21 
26 
65 
18 
14 

52 
28 
20 
50 
46 


1017 


1022 
1021 

1020 


1025 


1022 

1020 
1024 
1U23 
1U19 
1020 

1024 
102*2 
1020 
1023 
1023 


1026 
1025 
1022 
1016 

1022 
1023 

1024 
1021 


1020 
1022 

1024 
1021 


0,3X 
0,4X 

0,1  X 
0,4X 


0.2X 
0,1  X 
0,1X 


0.2X 
0,1  X 
0.1  X 
0,1  X 


0,1X 
0,1  X 


1,4X 
l,5X 
0.2X 


0,2X 
0,1  X 

o,lX 

0.2X 
0,5X 

0,4X 

o,ix 

0,26X 
0.1  X 
0,1X 


Umstandee  die  Nieren  eine  Rolle  epielen  und  nicht  deren  senile, 
event  funktionelle  Störungen  wenigstens  theilweiae  bedingeui  dass 
der  vom  Greisenorganismus  nicht  verbrauchte  Zucker  langsamer 
>ur  Absonderung  gelangt,  als  dies  sonst  lu  geschehen  pflegt. 

Auf  Grund  der  eine  groBe  Tragweite  besitzenden  Entdeckung 
y»  Mering^s  (Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1885  No.  30) 
ist  es  bekannt  worden,  dass  bei  Einverleibung  von  Phloridtin,  eines 
Glykosids  des  Phloretins,  das  in  der  Wurzelrinde  verschiedener  Obst- 
bäume vorkommt,    der  Organismus   mit  Zuckerausoheidung  reagirt 
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Diese  Entdeckung  ▼.  Marin  g's  ist  erst  in  der  allemeusten  Zeit  in 
einer  Weise  beachtet  worden,  wie  dies  die  groBe  Dignitat  derselben 
faktisch  verdient;  erst  heute  ist  jenes  diagnostische  Verfahren  im 
Aufbau  begriffen,  dessen  Fundament  v.  Mering's  Entdeckung  lieferte. 

Es  ist  zweifellos,  dass  bei  Einverleibung  von  Phloridzin  in  den 
Organismus  Glykosurie  auftritt,  vollständig  unabhängig  von  der 
Ernährung  und,  was  am  allerwichtigsten  ist,  ohne  dass  gleichzeitig 
Hyperglykämie  anwesend  wäre. 

Die  Behauptung  v.  Mering^s  ist  nicht  nur  von  MinkoTsk; 
(Archiv  fiir  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1897 
Bd.  XXXIII)  bestätigt  worden,  sondern  der  Letztere  stellte  die 
Theorie  der  Glykosurie  renalen  Ursprungs  auf,  und  derzeit  ist  es 
bereits  zweifellos,  dass  der  Entstehungsort  jenes  Zuckers,  dei  auf 
Phloridzinw^rkung  auftritt,  in  den  Nieren  zu  suchen  ist. 

Aus  der  jüngsten  Litteratur  des  Phloridzindiabetes  ist  "vor- 
wiegend die  im  Jahre  1899  von  Val^ry  Delamare  erschienene 
Monographie:  »La  glycosurie  phloridzique«  hervorzuheben.  In  dieser 
Arbeit  ist  nicht  nur  Alles  gesammelt,  was  bisher  über  den  Phlo- 
ridzindiabetes bekannt  war,  sondern  auf  Grrund  von  an  beiläufig 
160  Menschen  angestellten  Untersuchungen  trug  Delamare  wesentlich 
dazu  bei,  dass  wir  in  der  Phloridzinprüfung  derzeit  ein  Mittel  zur 
Verfügung  haben,  das  als  eine  sehr  empfindliche  Reaktion  der 
Nieren  zu  bezeichnen  ist  Wir  verdanken  Delamare  in  entei 
Linie  die  Bestimmung  der  Technik  der  Anwendung  dieser  Beaktion. 

An  Menschen  wandte  man  schon  vor  ihm  das  Phloridzin  in; 
80  gab  Klemperer  10  g  pro  dosi,  jedoch  per  os.  Delamare  be- 
tont, dass  nur  die  subkutane  Einverleibung  in  den  menschlichen 
Organismus  rathsam  sei,  nicht  nur  desshalb,  weil  (auch)  eine  kleinere 
Menge  des  Stoffes  wirksamer  wäre,  denn  selbst  gröBere  Dosen  sind 
total  unschädlich,  sondern  vomehndich  desshalb,  weil  im  Wege  des 
Verdauungskanales  gegeben,  das  Mittel  nicht  direkt  zu  den  Nieren 
gelangt,  wodurch  die  Wirkung  nicht  so  prompt  sein  könne,  da  die 
Resorption  durch  verschiedene  Einflüsse  modificirt  werden  kann. 

Bei  meinen  zu  erwähnenden  Untersuchungen  benutzte  ich  die 
Einzeldosis  5  mg  subkutan  und  habe  reichlich  Gelegenheit  gehabt, 
mich  zu  überzeugen,  dass  eine  g[röBere  Gabe  als  diese  vollkommen 
überflüssig  erscheint.  Nach  Anwendung  einer  solchen  Gabe  tritt 
Zucker  im  Harn  am  Ende  der  ersten  halben  Stunde  auf,  und  die 
Glykosurie  dauert  2 — 4  Stunden  an. 

Die  Menge  des  abgesonderten  Zuckers  schwankt  zwischen  1  bii 
2  g;  die  untere  Grenze  ist  0,50 — 1,0  g,  die  obere  liegt  zwischen  2  bis 
2,50  g. 

Die  in  dieser  Weise  regelmäßig  verlaufende  Glykosurie  —  nach 
Delamare  —  war  fast  ausnahmslos  bei  solchen  Individuen  zu  be- 
obachten, bei  denen  keinerlei  Läsion  seitens  der  Niere  vorhanden 
war,  während  jede  Anomalie  hinsichtlich  der  Glykosurie,  und  i^v 
deren  vollkommenes  Ausbleiben,   die  geringere   Gesammtmenge  de« 
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abgeschiedenen  Zuckers,  das  zeitliche  Hinausrücken  der  Glykosurie, 
sammt  und  sonders  auf  irgend  eine  Störung  der  Nierenfunktion  hin 
weisen.  Auf  Grund  dessen  erachtete  ich  die  Phloridzinuntersuchungen 
für  geeignet  zur  Klärung  der  Frage,  ob  die  funktionelle  Störung  der 
Nieren  an  jener  Verspätung  mit  Schuld  sei,  die  ich  beim  Auftreten 
der  alimentären  Glykosurie  der  Greise  sah,  dies  um  so  eher,  weil 
das  Resultat  dieser  Untersuchungen  leichter  von  den  funktionellen 
Veränderungen  der  Nieren,  als  von  deren  anatomischen  Verände- 
rungen abhängt.  Welche  verlässliche  Werthe  der  Nierenfunktionen 
die  Phloridnnuntersuohungen  liefern,  zeigen  die  Prüfungen  von 
Casper  und  Richter  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1900  No.  29  und 
Funktionelle  Nierendiagnostik  1901)  laut  welchen  durch  das  Phloridsin 
die  Glykosurie,  die  Harnstoffausscheidung,  die  Werthe  über  moleku- 
lare Koncentration  des  Harns  im  Sinne  der  Alexander  v.  Kor&nyi- 
sehen  Methode,  abgesehen  von  vereinzelten  Ausnahmen,  parallel  mit 
einander  gehen.  Wenn  das  Übereinstimmen  dieser  drei  Indikatoren 
auch  einen  großen  Werth  hat,  sagt  Casper  und  Richter,  so  ist 
trotz  alledem  das  Phloridzin  das  wirksamste  Reagens  zur  Beurtheilung 
der  Nierenfunktionen. 

In  Bezug  auf  die  Untersuchungsmethode  hielt  ich  mich  strenge 
an  das  Verfahren  von  Delamare.  Ich  verwandte  das  Phloridzin 
ausnahmslos  subkutan  in  Dosen  von  5  mg  und  fand  abgesehen 
von  geringgradiger  transitorischer  Polyurie  weder  lokale,  noch  all- 
gemeine unangenehme  Nebenwirkungen.  Das  Prüfungsindividunm 
urinirte  unmittelbar  vor  der  Injektion,  und  sodann  wurde  zweimal 
der  Urin  halbstündlich  und  durch  24  Stunden  stündlich  separat  auf- 
gefangen und  untersucht. 

Unter  den  80  Individuen,  die  ich  auf  alimentäre  Glykosurie 
prüfte,  habe  ich  in  26  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  das  Phloridzin 
anzuwenden.  Unter  diesen  26  Individuen  war  die  Untersuchung  auf 
alimentäre  Glykosurie  bei  21  Individuen  mit  positivem  Resultate  ver- 
bunden; nur  bei  2  Individuen  erschien  die  Glykosurie  in  der  normalen 
Zeit,  das  ist  am  Ende  der  ersten  Stunde  nach  Einverleibung  des  Zuckers. 

Der  Eine  Joseph  M&tyäs,  ein  79  Jahre  alter  Tischler.  Am 
13.  Februar  1901  Vormittags  10  Uhr  erhielt  derselbe  subkutan  5  mg 
Phloridzin.  Zucker  erschien  im  Harn  am  Ende  der  ersten  halben 
Stunde,  und  am  Ende  der  zweiten  Stunde  nach  der  Injektion  nahm 
die  Glykosurie  ein  Ende.  Gesammtmenge  des  abgesonderten 
Zuckers  0,50  g. 

Der  Zweite  Stephan  Bellak,  64  Jahre  alter  Tagelöhner.  Am 
10.  Februar  1901  Vormittags  11  Uhr  erhielt  derselbe  subkutan  5  mg 
Phloridzin.  Die  Glykosurie  erschien  am  Ende  der  ersten  halben 
Stunde,  sistirt  in  der  zweiten  Stunde.  Gesammtmenge  des  ab- 
gesonderten Zuckers  1,1  g. 

In  diesen  2  Fällen  verlief  daher  der  Phloridzindiabetes  ganz 
normal,  entsprechend  den  gesunden  Verhältnissen.  In  9  Fällen  je« 
doch  unter  den   15,  in  denen  alimentäre  Glykosurie  am  Ende  der 
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zweiten  Stande  begann,  wai  eine  genug  auffallende  Irregularität  n 
beobachten,  theils  Betrete  des  Zeitpunktes  des  Auftretens  des  Phloiid- 
zindiabetes,  theils  Betreffs  der  Gesammtmenge  des  Zuckers.  In 
6  Fällen  aber  unter  den  15  erschien  und  yerlief  die  Phloridzinreaktion 
regelmäßig  ähnlich  den  beiden  obigen.  Die  folgende  Tabelle  zeigt 
die  9  Fälle,  in  denen  bei  subkutaner  Anwendung  von  5  mg  Fhloridzin 
die  Glykosurie  irregulär  verUef,  resp.  vollkommen  ausblieb. 


Haine  und  Alter 


Zeit  der 
liuektion 


Zeit  dea  Anf- 

treteaa  der  Gljr- 

koaurie 


Dauer  dertelben 


uit- 

d.*b- 
geeoBdertea 
Zocken 


BeaeikBBf 


Reibek,  70  J. 


Krebner,82J. 


Eoker,  75  J. 
Omasta,  65  J. 


Bads,  70  J. 


Mi}i&Iyi,02J. 


Hofbauer, 
82  Jahre 

Varga,   77  J. 
Loser,  74  J. 


9.  Jan.   1901, 
Vorm.  11  Uhr  halben 


Ende  d.  ersten 
Stunde 


25.  Jan.  1901, 
Vorm.  10  Uhr 


25.  Jan.  190], 
Vorm.  10  Uhr 

ll.Febr.l90], 
Vorm.  11  Uhr 


n.Febr.l901, 
Vorm.  11  Uhr 


13.Febr.l901, 
Vorm.  10  Uhr 


13.Febr.l90], 
Vorm.  11  Uhr 

15.Febr.l901, 
Vorm.  10  Uhr 

20.Febr.l901, 
Vorm.  11  Uhr 


dessgl. 


Ende  d.  ersten 
Stunde 

Ende  d.  ersten 
halben  Stunde 


Ende  d.  .ersten 
Stunde  u.  hört 
dann  aueh  auf 


Ende  d.  ersten 
Stunde 

Ende  d.  erster 
halben  Stunde 


2  Stunden.  Hier- 
auf iistirendu.  in 
der  8.  Stande 
wiederkehrend 

Sistirt  in  der 
3.  Stunde 

Sistirt  in  der 
3.  Stunde 

Dauert  durch  die 
l.a.  2. Stunden, 
tritt  Ld.4.8tunde 
wieder  auf 


Sistirt  in  der 
3.  Stunde 

Sistirt  in  der 
5.  Stunde 


2,65  g 


0,26  g 


2,8  g 
3,04  g 


0,02  g 


Im  Harne  sta- 
tionär Spuren 
▼on  Albomea 


Im  Harne  an- 
dauernd AI- 
bumaa  in 
Spuren 


l,»5g 
1,12  g 


Unter  den  4  Individuen  aber,  bei  denen  die  alimentäre  Glykosurie 
in  der  dritten,  resp.  fünften  Stunde  ihren  Anfang  nahm,  zeigte  sich 
und  verlief  der  Phloridzindiabetes  bei  2  Individuen  auch  unregelmäBig. 

Der  Eine,  Namens  Mayer,  ein  Individuum  von  69  Jahren,  erhidt 
am  3.  Februar  Vormittags  II  Uhr  eine  Injektion;  der  Zucker  erscheint 
erst  am  Ende  der  ersten  Stunde,  hört  dann  auch  auf,  und  die  Ge- 
sammtmenge des  Zuckers  beträgt  0,01  g. 

Der  Andere,  Namens  Stromayer,  69  Jahre  alt,  erhielt  am  8.  Februar 
Vormittags  1 1  Uhr  eine  Injektion;  Zucker  erscheint  wohl  in  der  ersten 
halben  Stunde,  doch  darauf  hört  die  Glykosurie  auch  auf,  um  in 
der  6.  und  7.  Stunde  nach  der  Injektion  wieder  zu  erscheinen; 
trotzdem  ist  die  Gesammtmenge  des  abgesonderten  Zuckers  nur  0,2  g. 


Centralblatt  für  innere  Medioin.     No.  21.  513 

Dieser  letitere  Fall  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  im  Harn 
dieses  Individuums  station&r  EiweiB  in  minimalen  Mengen  war,  je- 
doch habe  ich  mikroskopisch,  trotz  wiederholter  Untersuchung  keine 
Formelemente  der  Nieren  gefunden. 

Unter  allen  meinen  Untersuchungen  war  in  2  Fällen  die  Phlorid- 
zinuntersuchung  vollkommen  negativen  Resultates,  das  will  heißen, 
Glykosurie  ist  nach  der  Injektion  überhaupt  nicht  aufgetreten,  und 
im  Harn  dieser  selben  beiden  Individuen  (Weichermann,  bei  dem 
die  alimentäre  Glykosurie  negativ  ausfiel,  und  Mih&lyi)  war  stationär 
Albumen  in  minimalen  Spuren  vorhanden. 

Abgesehen  von  5  Individuen,  bei  denen  eine  alimentäre  Glykosurie 
nicht  auslösbar  war,  und  bei  denen  auch  die  Phloridzinprüfung  mit 
Ausnahme  eines  Falles  (Weichermann:  Albuminurie)  regulär  ausfiel, 
verlief  der  Phloridzindiabetes  bei  1 1  Individuen  irregulär  unter  jenen 
19  Greisen,  bei  denen  die  alimentäre  Glykosurie  nach  einmaliger 
Einverleibung  von  130 — 150  g  Dextrose  auftrat,  jedoch  das  erste 
Auftreten  des  Zuckers  im  Harne  auBerhalb  der  ersten  Stunde  fiel. 

Meine  Annahme  ist  daher  als  begründet  zu  betrachten,  dass  die 
zu  beobachtende  Verspätung  im  Auftreten  der  alimentären  Glykosurie 
im  Greisenalter  wenigstens  theilweise  aus  solchen  durch  senile  Ver- 
änderungen der  Nieren  hervorgerufenen  funktionellen  Störungen 
zu  erklären  sei,  die  den  gewöhnlichen  groben  Untersuchungsmethoden 
nicht  zugänglich  sind. 


1.  M.  Litten.     Über  traumatische  Endokarditis. 

(Ärztliche  Ssohventindigen-Zeitung  1900.  No.  24.) 
Die  4  Fälle,  die  Verf.  anfuhrt,  haben  das  gemein,  dass  auf  ein 
Brusttrauma  allerhand  nervöse  Erscheinungen,  Schmerzen  in  der 
linken  Seite,  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit,  Angstgefühl,  Beklemmung 
auftreten,  dass  aber  in  dieser  Zeit  der  Herzbefund  noch  so  gut  wie 
normal  Ist  Erst  nach  Tagen,  selbst  Monaten  treten  Geräusche  auf, 
und  macht  sich  später  das  Bestehen  eines  Herzfehlers  geltend. 
2mal  war  in  des  Verf.s  Fällen  Mitralinsufficienz,  Imal  Aorteninsuf- 
fioienz  die  Folge,  Imal  legte  das  nur  bei  Anstrengung  auftretende 
Geräusch  bei  der  in  normalen  Grenzen  bleibenden  HerzgröBe  die 
Vermuthung  nahe,  dass  nur  eine  Verdickung  des  freien  Randes  der 
Mitralis  als  Ausgang  der  endokarditischen  Erkrankung  zu  Stande 
gekommen  war. 

Der  Verlauf  des  Processes  ist  wohl  so  zu  deuten,  dass  das 
Trauma  eine  Blutung  oder  Kontinuitätstrennung,  vielleicht  nur 
minimaler  Art,  bedingt,  und  dass  Mikroorganismen  die  weitere  Ent- 
zündung und  Veränderung  bewirken.  Woher  dieselben  stammen, 
ob  aus  anderen  Organen,  beispielsweise  durch  Vermittlung  kleinster 
Kontinuitätstrennungen  im  Darme  oder  in  den  Lungen,  lässt  sich 
natürlich  schwer  sagen. p,  Buttenberf  (Magdeburg). 
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2.  M.  Wassermann.    Ein  durch  Gelingen  der  Beinkultur 
bewiesener  Fall  von  £ndocarditis  gonorrhoica.      (Aus  dem 

pathologischen  Institut  in  Breslau.) 

(Manebener  med.  Woehenflchrift  1901.  No.  8.) 
Es  ist  dem  Verf.  gelungen,   aus  einer  Endocarditis  gononhoica 
die  Nei  88  er 'sehen  Gonokokken  auf  Blutagar  zu  züchten  und  in 
Reinkultur    darzustellen,    und    damit    eine    Bestätigung    der   von 
V.  Leyden  gemachten  Beobachtung  zu  erbringen. 

Markwald  (Gießen). 

3.  O.  Bassi  (Lucca).      Di   alcuni  fatti   clinici  ed  anatomici 

che  caratterizzano  la  lesione  organica  della  mitrale. 

(Clinica  med.  ital.  1900.  No.  10—12.) 
Die  Verdoppelung  des  2.  Herztones  ist  nach  B.  ein  charakte- 
ristischeSy  wenn  auch  inkonstantes  Zeichen  einer  bestehenden  Mitral- 
stenose und  ist  bedingt  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird, 
durch  ungleichzeitigen  Schluss  der  Aorten-  und  Pulmonalklappen^ 
sondern  durch  eine  in  2  Absätzen  erfolgende  Diastole,  also  durch 
eine  Verdoppelung  der  letzteren.  Femer  glaubt  B.,  wie  sein  Leluer 
Galvagni,  dass  das  durch  die  Mitralstenose  bedingte  Geräusch  in 
einzelnen  Fällen  ein  systolisches  sein  kann.        Einhorn  [Manchen). 


4.    M.  Prinoe  (Boston).     Fhysiological   dilatation   and  the 
mitral  sphincter  as  factors  in  functional  and  organic  distor- 
bances  of  the  heart. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  soienoes  1901.  Februar.) 
Zum  Verständnisse  der  unter  physiologischen  Verhältnissen 
vorkommenden  Dilatation  des  Herzens  nebst  relativer  Insuf&ciens 
der  Mitralklappe  ist  zu  berücksichtigen,  dass  das  Ostium  mitnie 
nicht  wie  die  Aortenmündung  von  elastischen  Fasern,  sondern  von 
einem  Ringe  kontraktiler  Muskelfasern  umgeben  ist.  Dieser  Bing, 
eine  Fortsetzung  der  mittleren,  ringförmig  verlaufenden  Faserschiebt 
des  Myokardiums,  bildet  einen  Sphinkter,  der  jedoch  nur  unter  be* 
sonderen  Umständen  mit  in  Thätigkeit  tritt. 

Es  kann  nun  lediglich  in  Folge  vorübergehender  Aufregung, 
unter  sonst  physiologischen  Verhältnissen,  leicht  vorkommen,  da« 
ein  systolisches  Geräusch  hörbar  wird,  weil  der  Sphinkter  nicht  toH- 
ständig  funktionirt.  So  fand  P.  bei  der  Untersuchung  der  Appli- 
kanten  zur  Bostoner  Feuerwehr  auffällig  häufig  systolische  Geräusche 
an  der  Mitralis:  bei  73  Leuten  25mal.  Als  jedoch  später  dieselben 
25  Leute  unter  Umständen,  die  jede  nervöse  Aufregung  ausschlössen, 
noch  einmal  untersucht  wurden,  war  das  Geräusch  fast  bei  Allen 
verschwunden.  F.  erklärt  diese  IBrscheinung  dadurch,  dass  infolge 
heftiger  nervöser  Erregung  die  Kontraktion  der  cirkulären  Fssexn 
des  Myokards  den  Blutdruck  innerhalb  des  Ventrikels  plötzlich  in 
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solchem  Grrade  8tel|ert,  das«  der  Sphinkter  ausgedehnt  oder  wenig- 
stens verhindert  wird,  sich  gehörig  su  schließen.  Unter  denselben 
Umständen  hat  P.  auch  einige  Male  eine  kura  anhaltende  Yergröfie- 
rung  der  Hersdämpfung  wahrgenommen. 

P.  zeigt  nun  weiter,  wie  nach  denselben  physiologischen  Grund- 
sätsen  die  systolischen  Mitralgeräusche  in  verschiedenen  Zuständen 
ohne  organischen  Klappenfehler  lu  Stande  kommen.  Entweder  ist 
die  Tom  Herzen  zu  leistende  Arbeit  größer  als  gewöhnlich,  bei  er- 
haltener Herskraft  —  Steigerung  des  Blutdruckes  bei  Nephritis  oder 
Arteriosklerose  — ,  oder  die  Arbeit  ist  zwar  dieselbe,  aber  die  Herz- 
kraft ist  geringer  als  normal  —  Myokarditis  bei  Infektionskrank- 
heiten, besonders  bei  Diphtherie.  In  beiden  Fällen  kann  Regurgita- 
tion schon  hörbar  werden,  ohne  dass  der  Ventrikel  erweitert  ist. 

Dieselben  Gesetze  gelten  schließlich  auch  für  das  erkrankte, 
pathologisch  veränderte  Herz,  so  dass  ein  unmittelbarer  Übergang 
von  der  physiologischen  Mitralinsuffioienz  zur  pathologischen  statt- 
findet.    Classea  (Grube  i/H.). 

5.  Hasenfeld.     Über  die  Leistungsfähigkeit  des  fettig  ent- 
arteten Aorteninsufücienzherzens. 

(Berliner  klin.  Woohentohrift  1900.  No.  50.) 
Da  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  die  Ansicht  sich  Bahn  bricht, 
dass  die  bei  Herzklappenfehlem  auftretenden  schweren  Cirkulations« 
Störungen  weniger  durch  die  Klappenfehler  als  solche  bedingt  sind, 
sondern  mehr  durch  die  meist  dabei  vorhandene  Erkrankung  des 
Herzmuskels  selbst,  hat  H.  Experimente  darüber  angestellt,  welche 
Bedeutung  der  fettigen  Entartung  bei  Klappenfehlerherzen  zukommt 
Er  zerstörte  zu  diesem  Zwecke  bei  Kaninchen  von  der  rechten 
Carotis  aus  mit  einer  eingeführten  Sonde  die  Aortenklappen;  diese 
Operation  wurde  von  allen  Thieren  gut  überstanden.  Nachdem  dann 
nach  2—3  Monaten  sich  eine  kompensirende  Herzhypertrophie  aus- 
gebildet hatte,  bekamen  die  Thiere  Behufs  Erzeugung  der  fettigen 
Entartung  eine  Dosis  Phosphor  (4—0  mg).  Schon  nach  48  Stunden 
zeigten  sich  dann  die  Symptome  der  Herzinsufficienz.  Auf  die 
Einzelheiten  der  interessanten  Versuche  hier  näher  einzugehen,  würde 
zu  weit  fuhren,  daher  seien  hier  nur  die  Schlussfolgerungen  an- 
gegeben, welche  H.  aus  seiner  Arbeit  zieht: 

1)  Aorteninsuf&cienzthiere  vertragen  die  Phosphorvergiftung  viel 
schlechter  als  normale. 

2)  Das  hypertrophische  Aorteninsufficienzherz  hat  eine  besondere 
Neigung,  fettig  zu  entarten. 

3)  Mäßige  Grade  der  akuten  Verfettung  beeinflussen  die  Kraft 
und  Leistungsfähigkeit  des  hypertrophischen  Herzmuskels  weder  bei 
gewöhnlicher,  noch  bei  erhöhter  Arbeitsleistung. 

4)  Bedeutende  Grade  der  akuten  Verfettung  fahren  zur  Kraftr 
abnähme  des  Aorteninsuffioienzherzens,  oder  gar  zu  schweren,  den 
Tod  hervorrufenden  Kreislaufstörungen.     Toelehau  (Charlottenburg). 


6.  Satterthwaite.    Fatty  degeneration  of  the  heait. 

(New  York  med.  newB  1901.  Februar  2.) 
Außer  dei  allgemein  üblichen  Behandlang  durch  gymnastische 
Übung  und  Bäder  empfiehlt  Verf.  in  Fällen  von  fettiger  Degenera- 
tion des  Herzens,  wo  heftige  und  plötzliche  Brustbeklemmung  and 
Athemnoth  bestehen,  eine  kombinirte  Nitritbehandlung.  Er  ?er- 
wendet  mit  Vortheil  beim  Beginne  eines  solchen  Anfalles  eine 
Kapsel,  die  folgende  Mittel  enthält:  12  mg  Menthol,  je  Y2  mg  Nitro- 
glycerin und  Oleoresin.  capsic,  15  cg  Amylnitrit,  das  Game  in 
10  Tropfen  Ricinusöl  gelöst.  Friedeberg  (Magdeburg). 

7.  B.  Robinson  (New  York).     Clinical  study  of  acute  myo- 

carditis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  ioiences  1901.  Mftrs.) 

Die  akute  Myokarditis  ist  eine  nicht  seltene  und  stets  emste 
Komplikation  bei  akuten  fieberhaften  Infektionskrankheiten,  beson- 
ders bei  Typhus,  Diphtherie,  Pneumonie,  Influenza.  Klinisdi  ist  sie 
nicht  immer  leicht  zu  erkennen,  und  namentlich  fallt  es  schwer,  sa 
entscheiden,  ob  nur  der  Herzmuskel  erkrankt  ist  oder  auch  die 
lUappen  oder  das  Perikard.  R.  giebt  hier  auf  Grund  reichhaltiger 
klinischer  und  pathologischer  Erfahrungen  einige  beachtenswerthe 
Winke  zur  Behandlung. 

Besonders  ernst  ist  diese  Komplikation  bei  der  krupösen  Pneu- 
monie. Hier  kommt  es  darauf  an,  einerseits  die  Herzmuskolatoi 
zu  kräftigen,  und  andererseits,  die  schädliche  Wirkung  der  Toxine 
abzuschwächen.  Zum  ersten  Zwecke  empfiehlt  R.  Strychnin  in 
wiederholten  großen  Dosen,  zu  letzterem  Zwecke  Inhalationen  ^^ 
Kreosot.  Dagegen  warnt  er  vor  Digitalis  und  Strophantus.  Zv 
Anregung  der  Herzthätigkeit  soll  auch  Jodkali  Ton  guter  Wirl^aiig 
sein.  Auch  hat  R.  schwarzen  Kaffee,  innerlich  oder  in  Darm- 
eingießungen,  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Für  weniger  empfeh- 
lenswerth  hält  er,  entgegen  Anderen,  die  Anwendung  der  Käte 
gerade  bei  der  Pneumonie,  weil  hier  bei  dem  ohnehin  schon  ge- 
schwächten Herzen  weniger  die  heftigen  Reizmittel ,  wie  kaltes 
Wasser  oder  Eis,  als  vielmehr  die  besänftigenden  Mittel,  wie  wantf 
Umschläge,  Breiumschläge  u.  dgl.  am  Platze  sind. 

Die  Diagnose  einer  begleitenden  Endokarditis  ist  schwierig,  i^ 
auch  bei  degenerirtem  und  erschlafftem  Herzmuskel  ein  systolisches 
Genlusch  entstehen  kann.  R.  meint,  dass  beim  akuten  GAeA- 
rheumatismus  eine  Endokarditis  öfter  diagnosticirt  wird,  als  sie  wirk- 
lich vorhanden  ist. 

(Im  Übrigen  enthält  der  Aufsatz  ledigUch  allgemein  klinische 
und  pathologische  Bemerkungen.)  Classen  (Grube  i/H.). 


Centralblatt  für  innere  Medioin.     No.  21.  517 

S.  Oiaoomelli.     II  miocardio  nelle  infezioni,  intossicazioni 

avvelenamenti. 

(Poliolinioo  190  t.  Januar,  Februar,  Märi.) 

In  einer  ausführlichen,  durch  mikroskopische  Abbildungen  ver- 
anschaulichten, aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Pisa 
heryorgegangenen  Arbeit  behandelt  G.  die  Wirkung  der  Infektion, 
der  Intoxikation  und  der  Vergiftungen  mit  anorganischen  Substanzen 
auf  das  Herz.  Die  Resultate  sind  zum  Theil  durch  Thierexperimente 
gewonnen,  zum  Theil  Leichenbefunden  entnommen,  und  G.  kommt 
in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  Infektionen,  Intoxi- 
kationen und  Vergiftungen  kommt  es  konstant  zu  mehr  oder  weniger 
erheblichen  Veränderungen  am  Myokardium.  Dieselben  betreffen 
selten  das  interstitielle  Bindegewebe,  noch  seltener  die  Gef  äBe,  aber 
vorzugsweise  die  Muskelfaser  des  Herzens. 

Die  Veränderungen  des  Bindegewebes  sind  gewöhnlich  an  die 
Anwesenheit  von  Mikroorganismen  im  Bindegewebe  selbst  gebunden 
lind  bestehen  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  lymphoiden 
Infiltration,  in  albuminösem  und  fibrinösem  Exsudat  und  in  Schwel- 
lung des  Bindegewebes. 

Zwischen  der  Läsion  der  GefäBe  und  der  des  Bindegewebes 
einerseits  und  der  Veränderung  der  Herzmuskelfaser  andererseits 
besteht  keine  bestimmte  Beziehung:  es  können  Veränderungen  an 
den  Muskelfasern  vorhanden  sein  ohne  solche  am  Bindegewebe  und 
umgekehrt 

Die  Veränderungen  der  Muskelfasern  sind  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen,  je  nach  Intensität  und  Dauer  der  Infektion:  sie  gehen 
von  der  einfachen  Atrophie  und  dem  Verschwinden  der  Querstreifung 
zur  fettigen  und  hyalinen  Degeneration,  zur  Zerbröcklung  und  zum 
Zerfalle  der  Muskelfasern. 

Es  giebt  nicht  bestimmte  charakteristische  anatomische  Läsionen 
für  einzelne  Formen  der  Intoxikationen  oder  Infektionen. 

Beim  Thiere  lassen  sich  experimentell  die  gleichen  Verände- 
rungen erzeugen,  welche  wir  beim  Menschen  beobachten:  sie  sind 
direkt  durch  die  Bakterientoxine  oder  mineralischen  Gifte  veran- 
lasst und  genügen  oft,  um  eine  Herzparalyse  herbeizufuhren. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

9.  K.  Dehio.     Über  das  Altern  des  Herzens. 

(Sonderabdruok  aus  der  Petersburger  med.  Woohentohrift  1901.  No.  9.) 
Das  Herz  des  gealterten  und  gpreisen  Menschen  funktionirt  anders 
als  das  Herz  des  jugendlichen  und  in  der  Vollkraft  der  Jahre  stehenden 
Menschen.  Die  durch  die  senile  Gefäfisklerose  erhöhten  Widerstände 
im  Kreislaufe  werden  nicht  vollständig  überwunden,  obwohl  das 
Herz  an  Gewicht  und  Masse  zunimmt  (hypertrophirt).  Obgleich  das 
senile  Herz  einen  erhöhten  Blutdruck  in  den  Arterien  des  großen 
Kreislaufes  unterhält,  genügt  dieser  Blutdruck  doch  nicht  völlig  zur 
Kompensirung  der  Widerstände,  und  es  ergiebt  sich  daraus  eine  Ver- 
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langsamung  des  Blutumlaufes  im  Greisenalter.  IMe  IIQiigkeit  des 
Herzens,  seine  Arbeit  den  jeweilig  gesteigerten  Anforderungen  des 
Kreislaufes  anzupassen,  ist  im  höheren  Mannes-  und  Greisenalter 
vermindert  Das  gealterte  Herz  vermag,  wie  D.  auch  experimentell 
nachgewiesen,  nicht  mehr  so  bedeutende  Beschleunigungen  des  Blut- 
Umlaufes  zu  erzeugen,  wie  sie  bei  stärkerer,  körperlicher  Arbeit  e^ 
forderlich  sind.  Der  Grund  hierfür  ist  darin  zu  suchen,  dass  die 
automatische  Energie  des  Herzens  im  Alter  vermindert  ist,  das  ge- 
alterte Herz  vermag  nicht  so  frequente  Kontraktion  zu  leisten  und 
wahrscheinlich  auch  nicht  so  groBe  Schlagvolumina  zu  fordern  wie 
das  junge.  Die  Abnahme  der  Funktion  geht  mit  dem  Schwnnde 
des  funktionirenden  Parenchyms  Hand  in  Hand.  Dilatation,  H7pe^ 
trophie  des  Herzens,  Sklerose  und  Atheromatose  der  Goxonanuterien 
und  schließlich  die  von  D.  beschriebene  senile  Myofibrose,  d.  h  atro- 
phischer Schwund  der  Muskelfasern  eines  ursprunglich  hypertrophiiten 
Herzens  im  Vereine  mit  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes, 
das  Alles  sind  die  anatomischen  Veränderungen,  die  dieser  Abnahme 
der  Leistungsfähigkeit  des  Altersherzens  zu  Grunde  liegen. 

Wenzel  (Magdebug). 

10.  Tedeschi.    Ancora  sui  tumori  del  cuore. 

(Rifoma  med.  1901.  No.  243— 24S.) 

T.  hat  im  Verlaufe  von  7  Jahren  2mal  ein  Sarkom  am  Herzen 
als  Theilerscheinung  bei  allgemeiner  Sarkomatose  beobachtet  xmi 
darüber  berichtet  Bei  Gelegenheit  dieses  2.  Falles  giebt  er  aiu  der 
Litteratur  eine  umfassende  Übersicht  aller  jemals  am  Herzen  g^ 
fundenen  Tumoren. 

Es  handelt  sich  in  den  meisten  Fällen,  wie  man  a  priori  ler- 
muthen  wird,  um  Metastasen  im  Herzmuskel;  außerdem  um  Polypen, 
Myome,  Sarkome,  Myxome. 

Primäre  Tumoren  des  Herzens  sind  selten,  und  das  klinisdie 
Bild  ist  ein  so  unsicheres,  dass  es  kaum  je  gelingen  wird,  de  in 
diagnosticiren.  Hager  (Magdebuig-N.). 

11.  Potain.     Eapports  entre  la  tuberculose  et  les  affectioDS 

cardiaques. 

(Journ.  de  m6d.  1900.  April  10.) 
Wenn  die  Tuberkulose  der  Herzerkrankung  vorangeht,  kann 
diese  sich  in  3  verschiedenen  Formen  zeigen,  einmal  indem  die 
Tuberkulose  den  Herzmuskel  erfasst,  zweitens  indem  eine  Endo- 
carditis  ulcerosa  et  vegetans  entsteht,  welche  auf  sekundäre  Infekti<» 
zurückzuführen  ist.  In  der  dritten,  unzweifelhaft  viel  häufig««» 
Form  handelt  es  sich  um  eine  sklerosirende  Endokarditis,  wdcb« 
Deformationen  und  Schrumpfungen  der  Mitralis  bedingt,  lang9>n 
und  lange  Zeit  ohne  wesentliche  Symptome  sich  entwickelt  DtcM 
Form  der  Endokarditis  findet  sich  niemals  bei  den  galoppirend«n 
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Formen  der  Tuberkulose.  In  manchen  FiUlen  treten  die  Störungen 
Ton  Seiten  des  Henena  in  den  Hintergrund  (Asystolie)  und  die 
Lungeneracheinungen  scheinen  keine  weiteren  Fortschritte  zu  machen; 
in  diesen  Fällen  muss  das  Herz  besondere  Berücksichtigung  finden, 
indem  aUe  körperlichen  Anstrengungen  und  psychischen  Erregungen 
▼on  dem  Kranken  ferngehalten  werden.  Seifert  (Wanburg). 


12.  Slevers.     Ein  Fall  von  Pneumopyoperikardium. 

(Berliner  klin.  WoohenBchriit  1901.  No.  12.) 
In  dem  beschriebenen  Falle  hatte  sich  im  Anschlüsse  an  eine 
krupöse  Pneumonie  der  linken  Lunge  ein  Gangränherd  in  der  linken 
Lungenspitze  ausgebildet  Dieser  war  in  die  linke  Pleurahöhle 
durchgebrochen  und  hatte  einen  Pyopneumothorax  heryorgerufen, 
von  dem  aus  wieder  Luft  und  Eiter  in  das  Perikard  gelangt  war. 
Die  Herztöne  zeigten  Metallklang,  daneben  hörte  man  auch  perikar- 
ditisches Reiben  und  metallisch  klingende  Plätschergeräusche.  Pat. 
entleerte  äußerst  übelriechenden  Auswurf.  Die  hochfiebemde,  schon 
mit  sehr  reducirtem  Allgemeinzustande  aufgenommene  Kranke  starb 
4  Tage  nachdem  das  Vorhandensein  Ton  Luft  und  Eiter  im  Herz- 
beutel konstatirt  worden  war.  Die  Obduktion  bestätigte  die  klinische 
Diagnose.  Poelehan  (Charlottenburg). 


Sitzungsberichte. 

13.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  Tom  6.  Mai  1901. 
Vortitsender:  Herr  A.  FrAnkel;  Sohriftfflhrer:  Herr  Jattrowiti. 

1)  Herr  L.  Miohaelis  demonstrirt  das  Prftparat  eines  Gehirntumors, 
der  einem  84jAhrigen  Mftdohen  angehört  hatte.  Die  Krankheit  hatte  mit  Sohmenen 
im  Hinterkopfe  begonnen,  die  leitweilig  sehr  stark  exaoerhirt  waren;  in  den  letiten 
6  Lebenswoohen  waren  3  apoplektisohe  Insulte  erfolgt,  deren  letiter  lur  Aufhahme 
ins  Krankenhaus  gefQhrt  hatte.  Bei  der  Aufnahme  war  Pat  somnolent;  die  Unter* 
Buchung  der  Nerven  ergab  eine  leichte  Neuritis  optica  duplex,  eine  sehr  leichte 
rechtsseitige  Facialisparese  und  eine  intensive  Steigerung  des  B ab  inski' sehen 
Fußsohlenreflexes  auf  der  rechten  Seite.  Im  Übrigen  fanden  sich  hier  keine  Be* 
Sonderheiten.  Die  Lumbalpunktion  ergab  einen  Druck  von  18  mm;  der  Liquor 
cerebrospinalis  war  klar  und  enthielt  nur  Spuren  von  Eiweiß.  Angesichts  der  ein- 
seitigen Steigerung  des  Fußsohlenreflexes  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Gehirn- 
tumor in  der  linken  Oroßhirnhemisphftre  gestellt,  eine  Diagnose,  deren  Richtig- 
keit  die  Sektion  bestfttigte.  Es  fand  sich  im  Marklager  der  linken  Hemisphäre 
ein  Rundiellensarkom. 

2)  Herr  Plehn  demonstrirt  die  Präparate  eines  Falles,  der  seit  vielen  Jahren 
tn  Kopfsohmerien  gelitten  hatte  und  bei  dem  sich  seit  einiger  Zeit  Kribbeln  in 
den  Extremitäten,  Erbrechen  und  eine  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
•iogettellt  hatte.  Lues  soll  nie  bestanden  haben.  Die  Untersuchung  ergab  das 
Bestehen  einer  Tabes  incipiens.  Das  Befinden  des  Kranken  war  ein  wechselndes ; 
Anfangs  kam  es  su  einer  Besserung;  dann  trat  eine  Verschlechterung  ein,  die  lu 
starker  Somnoleni  führte.    Eine  Lumbalpunktion  in  diesem  Stadium  ergab  einen 


520  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  21. 

stark  erhöhten  Druek  der  Oerebrospinalflüesigkeit ;  im  Sediment  fanden  sidi  laM- 
reiehe  Leukocyten.  Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  su  einer  Lähmmig  des  leehtes 
Beines,  dann  des  Armes  und  endlich  des  Gesichtes,  Symptome,  welche  die  Vo- 
muthung  eines  Gehirntumors  nahelegten.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Central- 
nervensysteme  verschiedene  Krankheitsherde.  Erstens  im  Lendenmarke  eine  be 
ginnende  Degeneration  der  Hinterstrftnge;  dann  in  der  Höhe  des  I.  und  H  Doml- 
Segmentes  eine  Verdiekung  der  Meningen  mit  eingelagerten  Kiseherden,  aber  ohne 
Tuberkelbacillen.  Endlich  fand  sich  linkerseits  im  Gyrus  parietalis  und  im  Gyros 
centralis  posterior  eine  drcumscripte  Erweichung,  deren  Natur  die  noch  aus- 
stehende mikroskopische  Untersuchung  erst  aufklären  wird.  Der  Vortr.  hält  ilie 
3  Proeesse  fOr  die  Erscheinungsformen  ein  und  derselben  Krankheit,  nämlich  der 
Lues,  und  glaubt,  dus  das  Zusammenvorkommen  einer  Tabes  incipiens  und  einer 
Meningomyelitis  syphilitica  eine  prinoipielle  Bedeutung  beansprucht. 

Herr  Jacob  erinnert  daran,  dass  Schwarz  und  Pick  eine  große  Reihe  toi 
Fällen  zusammengestellt  haben,  bei  denen  die  Tabes  mit  syphilitischer  Meningitis 
Tergesellschaftet  war.  Beide  Autoren  aber  haben  sich  gegen  den  Zasammenhanf 
beider  Proeesse  ausgesprochen. 

Herr  t.  Leyden  protestirt  dagegen,  dass  aus  dem  Torgestellten  Falle  aIlg^ 
meine  Schlösse  abzuleiten  sind.  Im  Gegentheile  ist  es  bekannt,  dass  die  Tabei 
fast  nie  ron  echten  syphilitisehen  Produkten  begleitet  zu  sein  pflegt 

3)  Herr  A.  Fränkel  demonstrirt  die  Präparate  eines  Falles,  der  intm  riUn 
sehr  merkwürdige  Erscheinungen  dargeboten  hatte.  Es  bestand  bei  ihm  nandicii 
eine  fast  totale  Unbeweglichkeit  des  Kopfes,  im  Verein  mit  einer  hochfrradigen 
Kieferklemme  und  einer  intensiven  Schmershaftigkeit  des  Hinterhauptes.  Er  wurde 
zunächst  in  einen  Extensionsverband  gelegt,  ohne  dass  er  dnen  Nutzen  deroi 
hatte.  Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zu  Neryenlähmungen,  und  zwar  la  einer 
linksseitigen  Facialisparese  und  rechtsseitigen  Abducensparese.  Sehließlieh  trstefi 
Erstickungsanfälle  auf,  welche  die  Vornahme  einer  Traoheotomie  nothwendif 
machten ;  bald  nachher  trat  der  Exitus  ein.  Die  Diagnose  wurde  Ton  dem  Tortr. 
auf  einen  Erkrankungsprocess  im  Hinterhaupte  unmittelbar  am  Foramen  oedpitale 
gestellt  und  als  das  Wahrscheinlichste  eine  Caries  angenommen.  Die  Sektion  b^ 
stätigte  diese  Diagnose  bezüglich  des  Sitzes  der  Krankheit ;  nur  bezüglich  der  Ar» 
der  Erkrankung  zeigte  sie,  dass  es  sich  um  einen  Tumor  handelte.  Derselbe  ging 
Tom  hintersten  Theile  des  Nasen  Rachenraumes  aus  und  hatte  zu  einer  totalen  Los* 
lOsung  des  Epistropheuszapfens  geführt. 

Herr  ▼.  Leyden  hat  mehrfach  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Der  Fraktor  des 
Epistropheus  ist  ein  sehr  prägnantes  Symptomenbild  eigen,  das  besonders  gekenc- 
zeichnet  ist  durch  die  Unbeweglichkeit  des  Kopfes  und  die  enorme  Schmerihaftif' 
keit  bei  der  Elevation  des  Körpers;  hierbei  suchen  die  Kranken  den  Kopf  oi^ 
beiden  Händen  so  sehr  wie  möglich  su  stützen.  Er  hat  einen  solchen  Fall  in  der 
Klinik  von  SehOnlein  gesehen  und  selbst  3mal  diagnosticirt ;  bei  seinen  Fillei 
handelte  es  sich  um  eine  Caries  der  beiden  oberen  Halswirbel.  Auoh  bei  seise 
Fällen  kam  es  zu  Erstiokungsanfällen. 

4)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hirschfeld:  »Unfall  nü 
Diabetes.«  (Fortsetzung.) 

Herr  Litten  geht  auf  den  von  Hirsch feld  angezogenen  Fall  Ton  tiafflBf 
tisehem  Coma  diabeticum,  den  er  begutachtet  hat,  näher  ein.  Es  handelte  sieh  «> 
einen  Mann,  der  am  Abend  ausgeglitten  war  und  eine  Kontusion  des  einen  Ho- 
dens dabei  erlitten  hatte.  Am  näehsten  Morgen  wurde  eine  Anschwellung  die»» 
Hodens  konstatirt;  es  kam  rasch  zur  Somnolenz  und  zum  Koma.  Im  Knn^e>' 
hause  wurden  3X  Zucker  neben  Albuminurie  und  einer  doppelseitigen  Sjntia- 
affektion  festgestellt  3  Tage  später  erfolgte  der  Exitus.  Trotz  genauester  Nte^ 
forschungen  konnte  L.  nicht  eruiren,  ob  früher  Diabetes  bestanden  hatte.  Kv  ^^ 
yiel  war  festzustellen,  dass  der  Verletzte  nie  Beschwerden,  die  auf  Diabetei  r. 
deuten  waren,  dargeboten  hatte,  und  dass  bei  der  Operation  einer  Mastdainfii^ 
9  Monate  vor  dem  Unfälle  sein  Urin  frei  Ton  Zucker  gewesen  war.     Er  komtr 
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demgemftß  nieht  sicher  entscheiden,  ob  der  Unfall  die  Zuckerkrankheit  herror- 
gerufen  habe,  wohl  aber  hat  er  sich  mit  Bestimmtheit  dabin  ausgesprochen,  dass 
der  Unfall  eine  Verschlimmerung  eines  schon  bestehenden  Leidens  su  Wege  ge- 
bracht habe. 

Herr  Strauss  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  Hirsch feld  in  der  be- 
regten Frage  die  organischen  L&sionen  lu  hoch  veranschlagt  und  die  funktionellen 
Schädigungen  la  gering  bewerthet.  Er  glaubt,  dass  Versuche  mit  alimentärer 
Olykosnrie  lüer  mehr  licht  bringen  werden;  denn  er  selbst  steht  beiüglich  der 
alimentären  und  der  diabetischen  Olykosurie  auf  unitaristischem  Standpunkte. 
Was  die  Prftdisposition  anlangt,  so  glaubt  er,  dass  ein  Trauma  ohne  eine  be- 
stehende Fridisposition  keinen  Diabetes  aussulösen  vermag.  Eine  besondere  Be- 
deutung haben  psychische  Einflüsse.  Man  sieht  dies  daraus,  dass  die  Kranken  in 
den  ruhigen  Verhältnissen  des  Krankenhauses  die  alimentäre  Olykosurie  gewöhn- 
lich einbüßen.  Das  Pankreas  spielt  beim  traumatischen  Diabetes  nach  seiner 
Meinung  nur  eine  untergeordnete  Bolle. 

Herr  Jastrowitz  betont  ebenfalls  die  große  Wichtigkeit  der  psychisehen 
Momente.  Er  ist  der  Meinung,  dass  Jemand  auch  ohne  Prädisposition  in  Folge 
eines  Unfalles  diabetisch  werden  kann. 

5]  Herr  Bosenquist:  Über  den  Eiweißserfall  bei  der  perniciösen 
Anämie. 

Lange  Zeit  war  der  Grundsats  herrschend,  dass  die  Anämie  mit  einer  Er- 
höhung des  Eiweißumsatses  einhergehe.  Erst  v.  Noorden  legte  Bresche  in 
dieses  Dogma,  indem  er  an  einigen  Fällen  das  Gegentheil  nachwies.  Da,  wo  also 
ein  erhöhter  Eiweißserfall  stattfindet,  müssen  andere  Gründe  dafOr  maßgebend 
sein.  Der  Vortr.  hat  sich  bemüht,  diese  Frage  für  die  pemiciöse  Anämie  klarsu- 
stellen.  Er  wählte  fOr  seine  Versuche  die  Botriocephalusanämie,  die  bestgekannte 
Porm  der  perniciösen  Anämie,  und  stellte  hier  einen  Vergleich  des  Eiweißstoff- 
vreohsels  einige  Zeit  vor  und  nach  der  Wurmabtreibung  an.  In  sänuntlichen  Fällen 
seigte  der  Eiweißstoffweohsel  vor  und  nach  der  Abtreibung  gans  prägnante  Unter- 
schiede. Vorher  war  der  Eiweißserfall  bei  11  unter  15  Fällen  sehr  gesteigert; 
naehher  war  ausnahmslos  eine  N*Beduktion  su  beobaehten.  Gans  sohematisch  ist 
dies  Verhalten  allerdings  nicht;  es  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  vor  der  Ab- 
treibung ebenfalls  eine  N-Beduktion  stattfindet 

Wenn  man  nun  untersucht,  auf  Kosten  welcher  Gewebe  die  vermehrte  Eiweiß- 
einschmeliung  stattfindet,  so  ergeben  die  Zahlenwerthe,  dass  das  Blut  allein  diesen 
Verlust  nieht  tragen  kann;  es  müssen  auch  andere  Gewebe  hier  angegriffen  werden, 
eine  Thatsache,  welche  anatomisch  durch  die  Verfettungsproeesse  in  den  paren- 
chymatösen Organen  ihren  markanten  Ausdruck  findet.  Die  Eiweißeinsohmelsung 
kommt  sicher  auf  tozogenem  Wege  su  Stande. 

Im  Großen  und  Gänsen  läuft  die  N-Bilans  der  Blutkörperehensahl  parallel. 
Freilich  kommen  hier  Ausnahmen  vor;  die  Zahl  der  Erythrocyten  bleibt  in  manchen 
Fällen  trots  starken  N-Verlustes  gans  unverändert.  Man  kann  also  aus  einem 
gelegentlichen  Stillstande  des  anämischen  Processes  nicht  den  Sohluss  sieben,  dass 
das  Wurmgift  unschädlich  ist. 

Es  ist  bekannt,  dass  unmittelbar  nach  der  Wurmkur  oft  eine  Verschlechterung 
Plata  greift.  Damit  stimmt  überein,  dass  er  bei  5  Fällen  unmittelbar  nach  der 
Abtreibung  die  Steigerung  des  Eiweißserfalles  hat  fortdauern  sehen;  erst  nach 
6 — U  Tagen  kam  es  lu  einem  Eiweißansatse  bei  gleichseitiger  Besserung  des 
Blutbildes. 

Was  nun  die  kryptogenetische  pemiciöse  Anämie  anlangt,  so  konnte  er  auch 
hier  Perioden  von  gesteigertem  Eiweißserfalle  und  N-Beduktion  konstatiren.  Nur 
sind  hier  die  Schwankungen  viel  unregelmäßiger.  Freyliui  (Berlin). 
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Therapie. 

14.  V.  Sohlem.     Ein  Beitrag  zur  diätetischen  Behandlung  der  Hjper- 

acidität. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  50.) 
Da  die  experimentelle  Forschung  noch  zu  keinem  abschließenden  Urtheil  aber 
die  bei  der  Hyperacidit&t  su  verordnende  Diät  geführt  hat,  giebt  ▼.  8.  auf  Grand 
seiner  langen  praktischen  Erfahrung  der  Meinung  Ausdruck,  daas  bei  dieser 
Krankheitsform  die  Kohlehydrate  einer  einseitigen  Fleischdiftt  Torsusiehen  seien, 
und  iwar  besonders  in  Form  ron  Breien,  weil  bei  Genuas  dieser  die  HCl-Sekretion 
geringer  ist  als  bei  EiweiOkost.  Eine  Kontraindikation  ergiebt  nur  kontinuir^ 
licher  Magensaftfluss  und  bedeutend  gestörte  Motilit&t.  Verf.  meint,  das«  die 
Kranken  die  Kohlehydrate  nicht  nur  gut  rertragen,  sondern  dass  diese  aaeh  die 
Heilung  befördern.  Dabei  giebt  er  Butter  und  reichliche  Mengen  von  Zucker, 
in  manchen  Fällen  wQrde  sich  auch  Sohweiser-,  Roquefort-  und  Baeksteinkäae 
empfehlen,  da  diese  ein  hohes  Bindungsrermögen  fflr  HCl  haben.  Gegen  den 
meist  vorhandenen  starken  Durst  sind  alkalische  Säuerlinge,  Zuekerwasaer  und 
Frada  brauchbar.  Taka-Diastase,  0,1 — 0,3  in  Wasser  yerrührt,  während  des 
Essens  genommen,  und  die  Bergmann 'sehen  Kautabletten  beseichnet  Verf.  als 
ganz  sweckmäßig.  Mineralwasserkuren  sieht  er  nur  als  Adjuyantien  an»  das 
Wesentliche  ist  'das  diätetische  Regime.  Gerade  bei  der  Hyperacidität  der  Near- 
astheniker  sind  leicht  assimilirbare  Kohlehydrate  sehr  nützlieh,  doch  raus«  man 
sich  auch  hier  ror  Einseitigkeit  hüten.  Poelchan  (Charlottenburf^). 

15.  H.  Wibbens  und  H.  E.  Huiseiiga.      Untersuchungen   über   die 

Verdaulichkeit  der  Butter  und  einiger  Surrogate  derselben. 
(Pflüger's  Archiv  Bd.  LXXXIIL  p.  609.) 
»Sana«  ist  im  Unterschiede  von  der  Margarine  eine  Kunstbutter,  die  gar  kein 
Milchfett  enthält  und  also  keine  der  bakteriellen  Gefahren  der  letsteren  mit  sieh 
bringt.  Beim  Hunde  fand  Verf.  die  Ausnutsung  ron  Butter,  Margarine  und  Sana 
nahesu  gleich.  Ähnlich  fielen  Selbstversuche  des  Verf.s  aus.  Der  Geschmack  wird 
als  angenehm  beseiohnet,  der  Preis  bei  annähernd  gleichem  Nährwerthe  niedriger 
als  der  der  Butter.  9.  Sommer  (Wünburg). 

16.  Schlesinger.     Über  Säuglingsernährung  mit  Vollmilch. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  7.) 
S.  ist  der  Ansieht,  dass  die  meisten  der  gebränchlichen  künstlichen  Nähi^ 
mittel  fflr  Säuglinge  sich  sehr  gut  bewährt  haben,  da  sie  die  nöthigen  N&brstoffe 
in  leicht  yerdaulioher  Form  enthalten  und  einen  Nährwerth  besitsen,  welcher  der 
Frauenmilch  gleichkommt.  Letsterer  wird  aber  nicht  erreicht  bei  der  so  weit 
▼erbreiteten  Ernährung  der  Säuglinge  mit  verdünnter  Kuhmilch;  die  Kinder  er- 
halten dabei  entweder,  wie  es  meistens  geschieht,  ein  su  geringes  Quantum  an 
Nährstoffen,  oder  eine  zu  große  Menge  von  Wasser.  Um  diese  su  große  FlOssig- 
keitsmenge  durch  den  Körper  su  treiben,  muss  der  kindliche  Organismus  einen 
großen  Theü  der  durch  die  Nahrung  gelieferten  Energie  dasu  verwenden«  diese 
übermäßige  Arbeit  lu  leisten,  daher  bleibt  dann  su  wenig  für  die  Erhaltung  and 
den  Aufbau  des  Körpers  übrig.  Hierin  sieht  Verf.  die  Ursache  der  Atrophie.  Dass 
die  unverdünnte  Kuhmilch  für  den  Säugling  schwer  verdaulich  sei,  bestreitet  8.; 
da  diese  denselben  Kaloriengehalt  wie  die  Frauenmilch  hat,  empfiehlt  er  die  Er- 
nährung mit  Vollmilch  als  die  billigste  und  einfachste,  die  geeignet  sei,  die 
große  Kindersterblichkeit  in  den  Kreisen  der  armen  Bevölkerung  herabiueetses. 
Mehrere  kurse  .Krankengeschichten  werden  sur  Illustrirung  dieser  Smpfehlnsg 
angeführt.  Poelehau  (Gharlottenburig}. 


Der  2.  Fall  betraf  einen  51j&nngen  Mann;  es  bandelte  sich  um  eine  nicht 
gans  gewöhnliche  Form  der  inneren  Ineareeration,  nämlich  durch  ein  abnorm  lao^ 
MeokersohcB  Diyertikel  bedingt  Seifert  (WOnborg). 

21.  Fraaier  (Philadelphia).    The  operative  tieatment  of  cinkosis  of 

the  liver. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  soienoes  1900.  December.) 

T.  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Lebercirrhose  mit  Ascites  und  Ödemen,  bei 
welchem  er  eine  operative  Behandlung  mit  gutem  Erfolge  ausgefahrt  hat,  nachdem 
die  yerschiedensten  Diuretica,  so  wie  5malige  Paracentese  keinen  Erfolg  gebnefat 
hatten. 

Die  Operation,  deren  Technik  hier  nicht  erörtert  werden  kann,  besweekt  eine 
Entlastung  des  Pfortaderkreislaufes  durch  Herstellung  yenöser  Anastomosen  zwi- 
schen Neti  und  Bauchfell,  so  wie  iwischen  LeberQbenug  und  Zwerchfell 

Der  Kranke,  der  yorher  schon  gftnilich  aufgegeben  war,  erholte  sich  raieh, 
musBte  iwar  noch  2mal  punktirt  werden ,  befand  sich  jedoch  am  Schlüsse  der 
Beobachtungsieit,  nach  3  Monaten,  yöUig  wohl. 

T.  h&lt  in  hartnäckigen  F&Uen  yon  Lebercirrhose  die  Operation  fOr  indieirt, 
falls  man  annehmen  kann,  dass  das  Leberparenchym  noch  fiinktionirt  und  wenn 
keine  Komplikation  seitens  des  Henens  oder  der  Nieren  yorUegt. 

daseen  (Grube  i/H.). 

22.  Chauffard.     Traitement  priventif  de  la  colique  hipatique. 

(Joum.  de  m6d.  1901.  Februar  10.) 
Als  Präyentiymittel  gegen  Oallensteinkolik  empfiehlt  C.  Natrium  salicyiicam, 
Natrium  bensoicum  und  Haarlemer  ÖL  Dem  ersteren  rftumt  er  den  Vomg 
ein,  weil  es  die  Oallensekretion  erhöhe  und  flQssiger  mache,  schmenstiUend  wirke 
und  die  Hyperexcitabilit&t  der  Gallen wege  herabsetie.  Es  mQBse  daher  dieses 
Mittel  eben  so  wie  das  Natrium  bensoicum  lange  Zeit  fort  in  t&glichen  Dosen  xn 
1 — 1,5  g  gegeben  werden,  aber  nur  bei  intakten  Nieren.  Von  dem  Haarlemer  Ol 
werden  10 — 20  Tropfen  in  Gelatinekapseln  yerabreicht.      Seifert  (WQnburg). 

23.  Pool.    Thymotal,  a  new  remedy  for  ankylostomiasis. 

(New  York  med.  news  1901.  Mars  2.) 
Gegen  Ankylostomiasis  ist  den  bisher  gebräuchlichsten  Priparaten,  wie  Ex* 
tract.  filic.  und  Thymol,  das  Thymotal  desshalb  yoriusiehen,  weil  es  schnell« 
wirkt,  weniger  gefluhrlich  ist  und  keinen  unangenehmen  Geschmack  und  Oeraeh 
besitst  Für  Erwachsene  genQgen  hieryon  3mal  t&glich  2  g,  für  Kinder  0,5  bis 
1  g,  und  iwar  ist  das  Mittel  4  Tage  lang  su  geben;  am  5.  Tage  Iftsst  man  eis 
Purgatiyum  folgen.  Sollten  sich  nach  dieser  Zeit  noch  Eier  yon  Ankylostomt  m 
Stuhlgange  finden,  mnss  die  Behandlung  noch  weiter  in  derselben  Weise  foit- 
gesetit  werden.  FrledeberiT  (Magdeburg). 

24.  F.  Foerster.     Alkohol  und  Kindeiheilkunde. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  3.) 
Die  Ausführungen  des  Verf.  sollen  das  Thema  der  Alkoholfrage  nicht  e^ 
schöpfen,  sondern  nur  auf  die  speciellen  Verh&ltnisse  in  der  Elinderheilkunde  hio- 
weisen.  Ein  wissenschaftliches  Referat  hat  Verf.  in  dem  Vortrsge,  welcher  ▼« 
einem  aus  Ärzten  und  Laien  zusammengesetzten  Publikum  gehalten  wurde,  nielit 
beabsichtigt  Jede  Diskussion  über  Fragen  rein  medicinischen  Interesses  ist  dabct 
unterblieben.  Den  Standpunkt  der  Sinderheilkunde  zur  Alkoholfrage  und  m  da 
Bestrebungen  des  Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getr&nke  fasst  er  is 
3  SchlusBs&tzen  zusammen: 


Centnlblatt  fOr  innere  Medioin.     No.  21.  525 

1)  Für  das  gesunde  Kind  ist  bei  der  Ernährung  an  absoluter  Enthaltung  Ton 
Ikohol  streng  festiuhalten;  jedes  Abweichen  Ton  diesem  Absolutismus  mussman 
»im  Kinde  sohon  als  Missbrauch  beieiohnen. 

i)  Far  das  kranke  Kind  ist  die  Anwendung  des  Alkohols  durchweg  der  int* 
oben  Entscheidung  anheimiustellen;  er  ist  hier  ein  Medikament  und  stets  nur 
Is  solches  lu  betraohten. 

3)  Der  Verein  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Qetrinke  muss  die  Beseitigung 
on  deren  Anwendung  beim  Kinde  als  seine  vornehmste  Aufgabe  im  Kampfe  fQr 
es  Volkes  Wohl  betrachten;  das  Übel  muss  im  Keime  erstickt,  nicht  nur  seine 
.uswüohse  beseitigt  werden.  Und  dann  nur  ist  ein  bleibender  Segen  lu  erwarten, 
enn  wir  die  heranwachsende  Generation  schfltien,  denn  in  ihr  liegt  die  Zukunft 
neeres  Volkes,  unserer  Nation,  deren  Wohl  uns  am  Herten  liegt. 

T.  Bolteaitern  (Bremen). 

5.  C.  Frftnkel.  Die  Verwendung  des  Alkohols  in  der  Behandlung 
der  Infektionskrankheiten. 
(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  1.) 
Der  Gang  der  Versuche,  die  Dr.  Laitinen,  Dooent  an  der  Uniyersitat  Hel- 
ingfors,  auf  Veranlassung  von  F.  machte,  wurde  durch  folgende  Erw&gungen 
»eatimmt  Sollte  der  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  natarliche  Widerstandsfähig- 
keit des  Körpers  geprüft  werden,  so  mussten  entweder  Thiere,  die  fOr  die  betref- 
enden  Bakterien  nicht  den  höchsten  Grad  Ton  Empfänglichkeit,  oder  umgekehrt 
Bakterien  gewählt  werden,  die  far  die  betreffenden  Thiere  nicht  den  höchsten 
3rad  von  Viruleni  besitsen ,  weil  sich  ja  sonst  deutlichere  Schwankungen  im  Er- 
olge  aberhaupt  nicht  bemerkbar  gemacht  h&tten.  So  wurde  fOr  Kaninehen  ein 
ibgesehwäohter,  fflr  Hunde,  Hahner  und  Tauben  ein  virulenter  Stamm  Ton  Müi- 
)randbaeillen  benutit  und  das  Schicksal  alkoholisirter  im  Vergleiche  mit  dem- 
enigen unbehandelter  Thiere  beobachtet.  Es  erschien  ferner  erwanseht,  neben 
nner  akuten  auch  eine  chronische  Infektionskrankheit  und  Intoxikation  heran- 
lasiehen:  als  Beispiel  diente  far  erstere  die  Tuberkulose,  für  die  letitere  die 
Wirkung  des  Diphtherietozins  am  Meerschweinehen.  Aus  den  Versuchen  ging 
tierror»  dase  die  Thiere  derselben  Rasse  und  desselben  Wurfes  eine  wechselnde 
adiTiduelle  Empfindlichkeit  gegenüber  dem  Alkohol  leigten  und  die  alkoholisirten 
Thiere  der  Impfung  erlagen,  während  die  Kontrollthiere  am  Leben  blieben  oder 
»rat  Yiel  später  yerendeten.  Desshalb  muss  man  wohl  annehmen,  dass  der  Alkohol 
eine  erhebliohe  Steigerung  der  Empfänglichkeit  des  thierischen  Körpers  für  infek- 
tiöse und  toxische  Stoffe  bedingt  und  dass  die  Benutiung  des  Alkohols  bei  der 
Behandlung  infektiöser  Erkrankungen  auch  des  Menschen  mindestens  nicht  unbe- 
denklich erscheint  Nenbaor  (Magdeburg). 

^6.  Wagner  v.  Jauregg«     Die  Oiftwirkung  des  Alkohols  bei  einigen 
nervösen  und  psychischen  Erkrankungen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  15.) 
Beim  chronischen  Alkoholismus  scheint  sich  unter  der  Einwirkung  des  Alko- 
hols ein  Giftstoff  im  Körper  bu  bilden,  der  gewisse  Störungen,  wie  Tremor,  Vo- 
nitus  und  gelegentlich  auch  Delirium,  heryorruft.  Dieser  Giftstoff  ist  iwar  in 
seiner  Entstehung  Ton  der  Alkoholsufuhr  abhängig,  kann  aber  nicht  selbst  Alkohol 
seiCt  da  dieser  seine  Wirkung  aufhebt.  Der  Verf.  neigt  lu  der  Ansicht,  dsss  der 
hotreffende  Giftstoff  gastro-intestinalen  Ursprunges  sei.  Der  Alkohol  spielt  dabei 
in  so  fern  eine  Rolle,  ids  er  eine  Disposition  des  Nervensystems  schafft,  Termöge 
tlerea  die  Bakterientozine  ihre  schädliche  Wirkung  leichter  ausüben  können. 
I)i68e  Disposition  konmit  im  Gehirn  noch  stärker  lur  Geltung,  als  im  peripheren 
^oi^eniystem,  denn  während  die  nicht  alkoholischen  Polyneuritiden  nur  selten 
^on  einer  Geistesstörung  begleitet  sind,  finden  wir  bei  der  alkoholischen  Poly- 
neuritis in  der  Mehrtahl  der  Fälle  die  specische  polyneuritisohe  Psychose  Tor. 
l^ei  den  Polyneuritiden  gastro- intestinalen  Ursprunges  spielt  der  Alkohol  auch 


^20  uencraiDian  lar  innere  MeaicuL     no.  zi. 

nooh  in  bo  fern  mit,  als  er  diireh  Störung  der  Verd&uuDgsth&tigkeit  aaeh  eine 
Diapoiition  für  Antointoxikationen  herbeiführt  Seifert  (Wflnburg). 

27.  Neomann.    Der  Tallermann'eche  Apparat. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  6.) 

28.  Zümnermaim.     Über  Erfahrungen  mit  dem  Tallermann'schen 

Apparate. 

(Ibid.) 

Dieser  Apparat  ermöglicht  die  Anwendung  sehr  heißer  Luft  als  Heilfaktor. 
Die  eine  Form  des  Apparates,  der  Rumpfapparat,  stellt  einen  ca.  40  cm  braten 
Kupferblechreifen  Ton  80  om  Durchmesser  dar,  an  dessen  beiden  Enden  Aibetf- 
tQoher  angebracht  sind,  welche  oben  und  unten  um  den  hineingelegten  Kftrpvthol 
durch  Schnüre  befestigt  werden.  Der  Apparat  fQr  die  Extremitäten  ist  ein  80  em 
bis  1  m  langer  Doppelcylinder  aus  Kupferblech,  iwischen  dessen  Wandungen  heiße 
Luft  allingroße  Wärmeschwankungen  Tcrhindert.  Das  untere  Ende  ist  doieh 
einen  Metalldeckel  Terschlossen ,  das  obere  ebenfalk  mit  Asbesttflehem  Tenehen, 
welche  an  der  Extremität  befestigt  werden.  Diese  Apparate  werden  durdi  elek- 
trischen Anschluss  oder  Gas  erhitit  und  leigen  im  Inneren  eine  Hitse  bii  ftber 
150^0.  Die  der  Behandlung  ausgesetite  Extremität  wird  mit  filsartigen  Aebeitr 
decken  umgeben;  der  übrige  Körper  des  Pat.  wird  entkleidet  und  in  Baumvolle 
oder  Wolldecken  gehüllt,  da  der  ganie  Körper  während  der  Procedur  gewöhnlieli 
stark  schwitit  N.  hat  im  Oroßhenogliehen  Landesbad  Baden-Baden  den  Appant 
in  über  2000  Fällen  in  Anwendung  gelogen  und  gani  vorsügliche  HeOreiulutt 
damit  eriielt.  Verbrennungen  hat  er  nie  beobachtet,  eben  so  hat  er  keineiUi 
sehädliohe  Allgemeinerkrankungen  gesehen,  selbst  nicht  bei  Pat.  mit  Arteiio- 
sklerose,  Myokarditis  oder  leichten  Klappenfehlem.  Gerade  bei  sehr  sehweia 
Fällen  Ton  Ischias  und  Lumbago,  Arthritis  deformans,  chronischem  Gelenkibce- 
matismns  waren  die  Resultate  so  erfreulich,  dass  N.  meint,  keine  andere  Metho^ 
sei  so  leistungsfähig,  besonders  bei  Arthritis  deformans,  und  manche  Fälle  leiai 
durch  die  Behandlung  mit  dem  Tal  1er  mann 'sehen  Apparate  mr  Heilonf  ge- 
kommen, die  man  früher  für  unheilbar  hielt  Aach  ein  Fall  Ton  Sklerodonit 
und  Ton  Myxödem  wurden  sehr  günstig  beeinflusst. 

Z.  berichtet  aus  der  inneren  Abtheilung  des  Augustahospitala  in  Berlin  eben- 
falls über  günstige  Erfolge  mit  der  Tallermann 'sehen  Behandlung,  wenn  et 
auch  nicht  gani  den  Enthusiasmus  von  Neu  mann  theilt  40  Fälle,  welche  vorber 
schon  erfolglos  medikamentös  behandelt  worden  waren,  wurden  sum  Tbeil  geltfSt. 
lum  Theil  wesentlich  gebessert;  bei  Arthritis  deformans  waren  die  Erfolge  jedod 
nicht  durchweg  befriedigend,  eben  so  bei  Ischias.  Ein  Kranker  mit  sohmenkAftcf 
alkoholischer  Leberschwellung,  so  wie  ein  anderer  mit  Pleuritis  exsudatiTa  wurden 
ebenfalls  mit  gutem  Erfolge  mit  dem  T allermann' sehen  Apparate  behandelL 

Poelcliaa  (Charlottenbuig). 

29.  Stanwell.     Turpentine  poisoning. 

(Brit  med.  joum.  1901.  Märi  16.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  Vergiftung  durch  Terpentin,  woTon  eine  46ji^ 
rige  Frau  ca.  Vi  ^itet  getrunken  hatte.  Sofortige  Magenausspülung  yerhio^^ 
schwerere  Erscheinungen.  Außer  2  Tage  lang  anhaltendem  Gerüche  des  Atbco» 
und  Urins  nach  Terpentin  blieb  nur  kun e  Zeit  Husten  zurück,  der  auf  Beinsf 
der  Larynxschleimhaut  in  Folge  der  leichten  Ätiwirkung  basirte. 

Friedeberg  (Magdeboig.). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrÜeke  woUe  bc 
an  den  Bedaktenr  Prof,  Dr.  JET.  UnverriM  in  Magdeboig-Sudenbuig  (Lelpil|«n>'' ^^ 
oder  an  die  Yerltgehandlong  Srtitkopf  ^  HärM^  einsenden. 

Druck  und  YerUg  Ton  Breitkopf  *  Bfcrtol  in  Leips!«.  I 
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lihAlt:  0.  ZlaaemaaB,  Über  kflniOlehe  beim  Heniehen  enengte  GlykokoIlTenr- 
onmg  des  Organitmne  nnd  die  Abhlngig^Leit  dee  QlykokoUgehaltai  von  der  Galleniekre- 
tton.  (Oilglnil-MItthflaimg.) 

I.  SIerabtrg,  2.  Saftig  Nlereoftehie.  —  8.  Herteae,  L  Fitsail,  6.  Hilrey,  Albnmen 
im  Harn.  —  6.  PeUftic,  7.  Joilet,  HaniBtoffbettimmang.  —  8.  BirglUtfly  Diaaonaktton. 

—  9.  Reg oiOf  Indlkanorie»  —  10.  Soliaaniiy  Nene  ZnekeireAktion. 

II.  Wendel,  OhaiakterreriLndeningen  naoh  Yedetsangen  dee  StlmbiiBi.  —  12.  Pfelffor, 
HemltonU  apopleeüea.  —  13.  Leail,  Attxie.  —  14.  Pick,  StSningen  der  TlefenlokiU- 
Mtion.  —  15.  OiSipow,  Yerlndenmgen  im  CentrahiervenByitem  naoh  Lnmbalpanktion. 

—  16.  Kantcli,  Yerbalten  der  Sehnenrefleze  bei  Qneracbnlttinnterbreehnng  dee  Rüekea- 
niika.  —  17.  Holir,  Sehnenrefleze  an  den  oberen  SxtremlUten.  —  18.  BlrO^  StSrongen 
das  AeUllesreflezea  bei  Tabei  und  Iiehiaa.  —  19.  KantCliy  Magenektade  bei  Sfioken- 
narkallalon.  —  20.  NaIbaadOff  und  lolowoff,  Arthropathien  bei  SyrlngomyeUe.  » 
21.  Laplatky  and  Cutlrar,  Unprnng  des  HalMympathlena  Im  Büekenmark.  —  22.  Caa- 
ttei  ir.,  Ankyloie  der  WlrbeUinle.  —  23.  Saiaghl,  SkoUoae  der  Wlrbeiaale.  —  24.  Mek- 
Ml,  Paralyiis  aaeendena.  —  26.  Qoatzl,  Reflektorlaehe  Annrle.  —  26.  NIeka,  Waden« 
kribnpfe.  —  27.  BOhrar,  Hyoklonle.  —  28.  Bettamaa,  Urtlearla  faetitia  bei  Sklerodermie. 

—  29.  Slhla,  MlgrXne.  —  30.  Wtek,  31.  Araalh,  Hytterle.  —  S%  BrOMSl,  Aklneeia 
algara.  —  33.  Gordoiiy  Kniereflex  bei  Chorea. 

Therapie:  34.  Robia  und  Bardot,  86.  Bartharaad,  Behandlung  mh  Pyramiden.  — 
36.  MogaatI,  Aeetopyrln  bei  Gelenkrhenmatlamna.  —  37.  BiOmchaa,  Yerwendbarkelt 
snbkntaner  OhlnlnlQ]ektionen.  -—  38.  Hayar,  Tropaeoeain  als  AnSathetlenm.  —  39.  Tafflar, 
Analgeiie. 

Intoxikationen:  40.  Frladllndar,  StrammonlnmTergifkong.  —  41.  Hart,  Trlonal- 
Tflrglftiing.  —  42.  Robla,  Albuminurie  nach  Antlpyrlndaireiehung.  —  43.  Baccaraai, 
Kiyofln.  —  44  Aaiyat,  Idioiynkraale  gegen  Tel  gebemll.  —  46.  Goldmaai  Pilsrergif- 
tang.  -*  46.  Brgwa,  SehlangenblMforglftungen. 
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Geh.  Med.-Kath  Trof.  Dr.  Ewald.) 

Über  künstlich   beim  Menschen  erzeugte  OlykokoU- 

verammng  des  Orgonisnins  und  die  Abhängigkeit  des 

OlykokoUgehaltes  von  der  GkJlensekretion. 

Von 

Dl.  Otto  Zlmmermaiiiiy  Aflsistenzant. 

Ein  Fall  von  ausgiebiger  Drainage  der  Gallenwege,  bei  welchem 
lieh  erwarten  ließ,  dass  alle  Galle  durch  dieselbe  nach  auBen  ab- 
geleitet würde,  gab  mir  Veranlassung,  der  Frage  nach  der  GlykokoU- 
bildung  und  Ausscheidung  näher  zu  treten  und  su  prüfen,  wie  weit 
sich  nach  der  Eliminirung  der  Galle  aus  dem  Organismus  noch  Gly- 
kokoU  in  demselben  nachweisen  lässt 

Über  die  Entstehung  des  Glykokolls  wissen  wir  nur  wenig. 
ZweifeUos  ist,  dass  es  den  Proteinsubstanzen  der  Nahrung  entstammt, 
doch  sind  uns  die  näheren  Vorgänge  bei  den  Umsetzungen  derselben 
nicht  bekannt  (Neumeister,  Lehrb.  d.  phys.  Chemie  1897,  p.  213). 
Femer  ist  im  Kollagen  ein  eigenthümlicher,  der  Fettreihe  angehoriger 
Atomkomplex  enthalten,  welcher  bei  der  Zersetzung  regelmiBig  als 
GlykokoU  anstritt  (Neumeister  1.  c.  p.  62).  Im  Körper  ist  das  Glf- 
kokoU  bisher  nicht  in  fireiem  Zustande  nachgewiesen  worden,  wolil 
aber  als  Paarling  verschiedener  Säuren,  von  denen  nur  die  ChoUl- 
säure  und  Benzoesäure  in  Betracht  kommen. 

Die  in  der  GraUe  vorkommende  Verbindung  mit  der  Cholalsanie 
zu  Glykocholsäure  ist  die  wichtigste  und  konstanteste  im  mensch- 
lichen Organismus. 

Normalerweise  werden  nun  keine  Gktllensäuren  mit  den  Faces 
entleert.  Dieselben  werden  vielmehr  vom  Darme  aus  resorbirt,  haben 
also  ihren  Kreislauf. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Tappeiner  (Sitzungsberichte 
d.  Kaiserl.  Akademie  d.  Wissenschaften  Bd.  LXXVIL  3.  Abdi.)  wird 
das  glykocholsäure  Natron  von  den  Darmepithelien  des  Jejunum  auf- 
genommen und  durch  die  ChylusgefäBe  dem  Ductus  thoracicos  und 
der  Blutbahn  zugeführt  Es  steht  allerdings  nicht  fest,  dass  dies 
der  einzige  Weg  der  Resorption  ist,  vielleicht  strömt  ein  Theil  der 
Gktllensäuren  durch  die  Vena  portarum  direkt  in  die  Leber  zurück 
(Wertheimer,  Archive  de  physiol.  1893.  Bd.  IV). 

Die  andere  Verbindung  des  Glykokolls,  die  mit  Benzoesäure  sa 
Hippursäure,  kommt  beim  Menschen  meist  nur  in  Spuren  vor  und 
ist  desshalb  für  ihn  ohne  besondere  physiologische  Bedeutung. 

Was  aber  diese  Verbindung  für  das  Studium  des  Glykokoß- 
gehaltes  des  Organismus  so  interessant  und  so  bedeutend  erscheinen 
lässt,  ist  die  Thatsache,  dass  die  Vereinigung  der  beiden  Kompo- 
nenten zur  Hippursäure  so  äußerst  prompt  erfolgt 
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Bei  Einfttbning  von  Benioes&ure  in  den  normalen  Organismus 
wird  stets  nur  Hippurs&ure  ausgeschieden,  selbst  wenn  solche  Mengen 
einverleibt  werden,  dass  sie  schwere  toxische  Symptome  hervorrufen 
(Eins,  Yorl.  über  Pharmakol.  2.  Aufl.  p.  504).  Die  Hippursäure  ist 
eben  so  wie  die  Bensoes&ure  eine  im  Körper  unzerstörbare  Yerbin« 
düng.  Alles  Glykokoll,  welches  diese  unierstörbare  Form  nicht  ein- 
geht, wird  lu  Harnstoff  oxydirt. 

Jolles  (Beiträge  lur  Kenntnis  der  HippursKure,  Pfliiger's 
Archiv  Bd.  L&XXII,  Hft  0  u.  10),  welcher  sich  über  die  weitere 
Oxydation  des  Olykokolls  zu  Harnstoff  einerseits  und  seine  Yer* 
bindung  mit  Benzoesäure  andererseits  eingehend  auslässt,  drückt  sich 
folgendermaßen  aus.  »Ob  der  betreffende  Organismus  das  Olykokoll 
weiter  oxydirt  oder  nicht,  hängt  davon  ab,  ob  Benzoesäure  vorhanden 
ist,  die  das  Olykokoll  schützt.  Findet  aber  dieser  Schutz  nicht  statt, 
80  tritt  das  Olykokoll  nur  als  Zwischenstufe  in  d«r  Oxydation  des 
Eiweißes  auf  und  wird  weiter  zu  Harnstoff  oxydirt« 

Wenn  es  nun  gelänge,  eine  solche  Menge  Benzoesäure  einzu- 
fuhren, dass  nach  Bindung  allen  Olykokolls  ein  Rest  Benzoesäure 
ungebunden  bliebe  und  als  solcher  wieder  ausgeschieden  würde,  so 
würde  das  beweisen,  dass  vor  Bindung  aller  Benzoesäure  der  Olyko- 
koUvorraih  des  Organismus  erschöpft  war,  und  wir  hätten  in  der 
Menge  der  ausgeschiedenen  Hippursäure  ein  Maß  für  die  innerhalb 
einer  bestimmten  Zeit  im  Körper  gebildete  OlykokoUmenge. 

Wie  oben  angegeben,  ist  dieses  Verfahren  für  den  normalen 
Organismus  wegen  des  Reichthumes  an  Olykokoll  nicht  angängig. 
Wie  weiter  unten  ausgefährt  wird,  habe  ich  diese  Methode  der  Oly- 
kokollbestimmung  mit  Erfolg  bei  einem  Organismus  angewendet, 
welcher  von  vom  herein  eine  mehr  oder  weniger  große  Olykokoll- 
Verarmung  vermuthen  ließ. 

Da  der  Ort  der  Hippursäurebildung,  wie  die  Versuche  von 
Schmiedeberg  und  Bunge  gelehrt  haben,  die  Niere  ist,  so  muss 
in  dem  Blutstrome,  welcher  den  Nieren  die  Benzoesäure  zuführt, 
stets  auch  eine  genügende  Menge  Olykokoll  zur  Bindung  der- 
selben vorhanden  sein.  Um  deren  Herkunft  zu  erklären,  hilft  sich 
Neumeister  (1.  c.  p.  264)  mit  der  Annahme,  dass  das  zu  der  Syn- 
these erforderliche  Olykokoll  wahrscheinlich  »nach  Bedarf  leicht  aus 
gewissen  Oewebsbestandtheilen  entstehen  könne«.  Diese  Hypothese 
ist  aber  zu  allgemein,  als  dass  sie  einen  Werth  beanspruchen  könnte. 

Mir  schien,  da  wir  als  einsig  sicheren  OlykokoUträger  nur  die 
Oalle  kennen,  die  Annahme  näher  liegend,  dass  das  im  Blute  krei- 
sende Olykokoll  von  den  im  Kreislaufe  der  Oalle  in  den  Blutstrom 
gelangten  Oallensäuren  herrühren  würde.  Während  für  gewöhnlich 
dieses  kreisende  Olykokoll  zu  dem  Organe  gelangt,  wo  es  in  Harn- 
stoff umgewandelt  wird,  würde  es  im  Falle  einer  Benzoesäureüber- 
schwemmung  des  Blutes  dazu  gebraucht,  mit  dieser  Säure  die  unzer- 
störbare Verbindung  einzugehen. 
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Wenn  sieh  dies  so  verhält,  so  schloss  ich,  wird  nach  Ableitung 
aller  Gkille  die  Hippursäurebildung  nach  Benzoesanreeinfuhr  nicht 
mehr  stattfinden  können. 

Zugleich  wäre  dann  auch  der  Beweis  erbracht,  dass  die  Galle 
die  einzige  Glykokollquelle  des  Organismus  ist 

umgekehrt,  und  auch  das  ist  von  großer  Wichtigkeit,  wäre  aus 
dem  negativen  Ausfalle  der  Benzoesäureprobe  der  Schluss  erlaubt, 
dass  bei  einem  völlig  glykokollfireien  Organismus  keine  Galle  in  den 
Darm  abgeschieden,  d.  h.  Gallenbestandtheile  aus  demselben  resorbirt 
werden;  mit  anderen  Worten,  dass  wir  in  dem  negativen  Ausfalle 
der  Benzoesäureprobe  den  Beweis  für  eine  völlige  Acholiedes  Orga- 
nismus haben. 

Der  Werth  eines  solchen  Beweises  für  die  Physiolc^e  und  Patho- 
logie der  GbUensekretion  liegt  auf  der  Hand. 

In  der  Diskussion  über  einen  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Alba  (Berl. 
med.  Gesellschaft  vom  21.  März  1001)  »zur  Physiologie  und  Pathologie 
der  Gallensekretion«  hat  Herr  Prof.  Stadelmann,  eine  der  ersten 
Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der  Grallenphysiologie,  darauf  hinge- 
wiesen, dass  das  Studium  der  Grallenfunktion  dadurch  sehr  erschwert 
werde,  dass  es  äußerst  schwierig,  ja  unmöglich  sei,  in  den  einzelnen 
Fällen  nachzuweisen,  dass  wirklich  alle  Galle  durch  eine  Fistel  nach 
außen  abgeleitet  würde,  dass  es  vollends  wegen  des  Kreislaufes  der 
GkiUe  nicht  angängig  sei,  den  Beweis  in  der  Acholie  des  Stuhles  zu 
suchen. 

Ich  war  nun  in  der  Lage,  meine  Vermuthungen  bei  einer  Pat. 
mit  einer  chirurgisch  angelegten  Ghillenfistel  nachprüfen  zu  können. 

Es  handelte  sich  tun  eine  42jfthrige  Frau,  welche  seit  20  Jahren  wiederibolt 
Kolikanfalle  mit  Ikterus  durcbgemaoht  hatte.  Im  Herbst  1900  erkrankte  sie  ohne 
Koliken  an  Gelbsucht,  Appetiüosigkeit  und  sunehmender  Mattigkeit  Auidt  Ve- 
merkte  sie  eine  bei  Druck  sohmenhafte  Auftreibung  der  QallenUasengegeiid.  Dia 
Gelbsucht  ging  dann  immer  mehr  lurück,  doch  wurde  Fat  kraftloser  und  elender. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  innere  Abtheilung  (GeL-Rath  Ewald)  des  Augnsta- 
Hospitals  am  8.  Miis  1901  war  Pat  swar  nicht  stark,  doeh  deutlieh  ikteriseh. 
Aueh  enthielt  der  Harn  geringe  Mengen  Gallenfarbstoff.  Wfthrend  der  lOttgiges 
Beobachtung  bekam  Pat.  mehrere  Sohflttel£NHite  mit  jäh  ansteigenden  and  eben 
so  abfallenden  Temperaturen.  Die  Gallenblase  war  als  prall  gefüllter  Tumor  n 
fühlen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Cholecystitis  (purulenta?)  gestellt  und  Pat  cur 
Operation  in  die  ftußere  Abtheilung  verlegt 

Bei  der  Ton  Herrn  Vtot  Krause  ausgeführten  Operation  seigte  sieh  die 
Gallenblase  Tergrößert  und  prall  mit  Galle  gefüllt  Dieselbe  hatte  makroskopiseh 
normales  Aussehen,  erwies  sich  bakteriologisch  aber  nicht  steril. 

Eine  DurchgangsstOrung  an  den  großen  Gallenwegen  ließ  sich  nicht  erkennen« 
Ein  Caroinom  ließ  sich  sicher  ausseUießen.  Die  Operation  endete  mit  Anlegimg 
einer  Gallenblasenflstel,  Drainage  derselben  und  des  eröffiieten  Ductus  hepatieos. 

Pat  überstand  den  Eingriff  gut.  Sie  hat  sich  Tom  Tage  der  Opu^ünnu  an 
beständig  erholt 

Die  durch  die  Drains  abfließende  Blasen-  und  Lebeigalle  wurde  getrennt 
aufgefangen.    Die  24stündigen  Mengen  betrugen 
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Datum 

BhaengRlle 

Hepatii 

msgalle 
rropfen 

liiri 

18.— 19. 

160 

einige  ' 

19.— 20. 

300 

UO 

20.— 21. 

800 

460 

21.— 22. 

Bohleimig 

420 

22.-28. 

50 

rein 

23.-24. 

180 

gaUig 

24.-25. 

200 

25.-26. 

120 

26.-27. 

400 

Es  betrug  also,  den  Tag  der  Operation  nicht  mitgerechnet,  die  Durchschnitts- 
menge der  enüeerten  Lebergalle  246  g.  wobei  su  berücksichtigen  ist,  dass  Fat. 
während  dieser  Zeit  in  Folge  entsprechender  Diät  sich  in  einem  Zustande  nur 
geringer  Gallenabsonderung  befinden  mutste. 

Die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Urins  betrug  iwisohen  600  und  800  com. 
Der  Urin  war  klar,  sauer,  fVei  Ton  Eiweiß  und  Zucker. 

Am  24.  und  25.  Mä»  bekam  Fat  je  5  g  Sidonal  per  os  ein.  Das  Sidonal 
Ist  bekanntlich  ein  ohinasaures  Fiperaiin,  dessen  Antheil  an  Chinasäure  im  Orga- 
nismus gani  oder  lum  größten  Theile  in  Benioesäure  umgewandelt  wird.  Gleieh- 
leitig  wurde  der  2ästündige  Urin  gesammelt  und  auf  Benioesäure  resp.  Hippur- 
säure  untersucht 

Die  Untersuchung  geschah  in  der  üblichen  Weise.  Der  Urin  bis  su  stark 
alkalischer  Reaktion  mit  Kalkmilch  Tersstst,  erwärmt,  flltrirt,  auf  dem  Wasserbade 
eingedampft,  mit  Alkohol  gefällt»  flltrirt;  der  Alkoholaussug  Terdunstet 

Naoh  dem  Erkalten  mit  Salssäure  stark  angesäuert,  der  sieh  dabei  ausschei- 
dende krystallinische  Brei  gereinigt,  gelöst,  mit  Thierkohle  entfärbt,  dann  mit  Sals- 
säure wieder  ausgefällt.  Die  ausgefällte  Masse  mit  Fetroläther  geschüttelt  Hierin 
wird  Bensoesäure  gelöst,  Hippursäure  bleibt  ungelöst  Beim  Ve^unsten  des  Fetroi- 
äthers  scheidet  sieh  die  Bensoesäure  in  großen  Krystallen  aus. 

Der  Urin  der  oben  angegebenen  Tage  erwies  sich  nun  als  gäns- 
lich  frei  Ton  Hippursäure,  während  reichlich  Bensoesäure  ausge- 
•  chieden  wurde* 

Nachdem  am  28.  Mars  die  Drainage  des  Ductus  hepaticus  entfernt  war, 
wurde  an  den  beiden  folgenden  Tagen  der  Versuch  wiederholt;  und  swar  bekam 
Fat.  täglich  5  g  Natrium  bensoio.  in  stündlichen  Dosen.  Der  sur  selben  Zeit  ge- 
wonnene Urin  enthielt  nunmehr  reichlich  Hippursäure. 

Beim  Wechseln  des  Verbandes  fand  sich  derselbe  theilweise  mit  Galle  durch- 
tränkt, ein  Beweis  dafür,  dass  nicht  alle  Qalle  ihren  natürlichen  Weg  genommen 
hatte.  In  den  Fäces  konnte  weder  durch  die  Hupper  tische  noch  die  Bchmidt- 
sche  Beaktion  Galle  oder  eins  ihrer  DeriTate  nachgewiesen  werden. 

Offenbar  war  aber  doch  eine  hinreichende  Menge  Ton  Qalle  in  den  Darm 
gelangt,  so  groß,  um  mit  ihrem  Bestandtheile  Glykokoll  einen  großen  Theil  der 
eingeführten  Bensoesäure  binden  su  können. 


Das  Ergebnis  meiner  Versuche  ist  also,  daäs  es  duroh  völliges 
Ableiten  der  Oalle  nach  außen  gelingt,  einen  Organismus  henustellen, 
in  welchem  eingeführte  Bensoesäure  als  solche  wieder  ausgeschieden 
wird.  Diese  Thatsache  liefert  den  Beweis,  dass  wir  in  der  Oalle 
resp.  der  Leber  als  gallenbereitendem  Organe  die  einzige 
Glykokollquelle  des  Organismus  haben. 


Femer,  dass  der  negative  Bensoesäureyersuch  eine  völ- 
lige Acholie  beweist 

Gegen  die  Beweiskraft  meiner  Versuche  könnten  nach  zwei  Bich- 
tungen  hin  Einwände  erhoben  werden.  Man  könnte  einmal  darauf 
hinweisen,  dass  die  Gallensekretion  keine  gleichmäßige,  sondern  eine 
periodisch  anschwellende  ist.  Demnach  könnte  für  gewöhnlich  alle 
Gralle  durch  die  Drainage  nach  außen  abgeleitet  sein,  während  beim 
Anschwellen  des  Grallenstromes  doch  noch  gewisse  Mengen  in  den  Darm 
gelangt  seien. 

Das  ELreisen  der  Benzoesäure  im  Blute  und  die  Resorption  der 
Galle  brauchten  dann  aber  nicht  nothwendig  zeitlich  zusammen  n 
fallen. 

Hiergegen  kann  man  sich,  wie  es  auch  in  dem  Versuche  geschah^ 
durch   möglichst  vertheilte  Darreichung  der  Benzoesäure  schützen. 

Ein  zweiter  Einwand  wäre  folgender. 

Weil  das  GlykokoU  im  Organismus  nicht  beständig  ist,  sondern  in 
Harnstoff  umgewandelt  wird,  wäre  es  an  sich  wohl  möglich,  dass  bei 
nur  geringer  Glykokollresorption  bereits  die  ganze  Menge  d^n  Ein- 
flüsse der  Oxydation  erlag,  bevor  nur  ein  Theil  Gelegenheit  hatte, 
sich  in  den  Nieren  mit  der  Benzoesäure  zu  verbinden. 

Die  einwandsfreieste  Widerlegung  wäre  natürlich,  dem  durch 
negativen  Ausfall  der  Benzoereaktion  glykokollfrei  vermutheten  Orga- 
nismus eine  abgewogene  kleine  Glykokollmenge  einzugeben  und  sa 
untersuchen,  ob  und  wie  viel  von  derselben  im  Harn,  an  Benssoeaaure 
gebunden,  wieder  erscheint. 

Wenn  ein  der  ganzen  Glykokollmenge  entsprechendes  Quantum 
Hippursäure  auftritt,  wäre  zugleich  der  Beweis  erbracht,  dass  alles 
Glykokoll  in  den  Ductus  thoracicus  resorbirt  wird. 

Leider  war  ich  aus  äußeren  Gründen  verhindert,  diese  Unter- 
suchungen anzustellen. 

Ich  hoffe  aber  durch  folgende  Überlegung  diesen  Einwand  zn 
widerlegen. 

Wie  oben  ausgeführt  wurde,  ist  es  erwiesen,  dass  die  Gralien- 
säuren,  wenigstens  zum  großen  Theile  durch  den  Ductus  thoTadcns 
in  die  Blutbahn  gelangen. 

Es  muss  also  auch  bei  nur  geringer  Resorption  ein  Theil  auf 
diesem  Wege  in  den  Kreislauf  gelangen.  Ton  dem  mit  dem  Blute 
cirkulirenden  Glykokoll  muss  nun  wieder  eine  bestimmte  Menge 
direkt  den  Nieren  zugeführt  werden  und  dort  die  Verbindung  mit 
Benzoesäure  eingehen,  während  ein  anderer  Theil  in  die  Leber  ge- 
langt und  dort  umgesetzt  wird. 

Ein  gewisser  Procentsatz  muss  also  stets  als  Hippursäure  aus- 
geschieden werden,  wie  gering  auch  die  Besorption  im  Darme  er- 
folgen mag. 

Solch  geringe  Spuren  nachzuweisen,   ist  nicht  all  zu  schwier^. 

Es  darf  demnach  wohl  aus  dem  negativen  Ausfalle  der  Beusoe* 
säureprobe  auf  eine  gänzliche  GlykokoUverarmung  geschlossen  werden 
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Verdauungsverauche  habe  ioh  bei  der  acholischen  Fat  nicht  an- 
gestellt Die  dnrch  die  Operation  bedingte  Schonung  hinderte  daran. 
Auch  hatte  ich  den  Nachweis  der  OlykokoUfreiheit  des  Organismus 
zu  anderen  Zwecken  erstrebt,  nämlich  um  festiustellen,  weldien  Ein- 
fluss  das  Fehlen  des  GlykokoUs  auf  die  Hamsäurebildung  ausübt. 

Die  hierüber  angestellten  Versuche  sind  noch  nicht  beendet,  doch 
hoffe  ich  dieselben  demnächst  mittheilen  2u  können. 


1.  Stemberg.    BeitrSge  zur  Klinik  der  Nierensteine,  ins- 

besondere ihrer  gastro-intestinalen  Erscheinungen. 

(Wiener  klin.  Woeheniehrift  1901.  No.  16.) 
Zu  den  regelmäßigen  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  Nieren- 
kolik gehören  Magen-  und  Darmstörungen;  letztere  bestehen  meist 
in  schmerzhafter  Vorhaltung  yon  Stuhl  und  Winden.  Die  Darm- 
störung schwindet  mit  dem  Nachlassen  des  Schmenanfalles.  Während 
des  Anfalles  wird  sie  am  besten  durch  Opium  bekämpft.  Mit  aus- 
geprägten Darmerscheinungen  ist  ein  erhöhter  Druck  im  arteriellen 
System  verbunden.  Es  giebt  Fälle  von  Nierenkolik,  in  welchen  die 
gastro-intestinalen  Erscheinungen  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten, 
dass  das  Erankheitsbild  wesentlich  verändert  wird  und  eine  »gastro- 
intestinale  Form  der  Nierenkolik«  entsteht.  Bei  der  diagnostischen 
Erwägung  solcher  atypischen  Fälle  hat  man  zu  beachten,  dass  bei 
der  Nierenkolik  eine  Druckempfindlichkeit  des  Ureters  am  Mac- 
Burney 'sehen  Appendixpunkte  auftreten  kann,  sowie  dass  in  man- 
chen Fällen  des  Leidens  Veränderungen  des  Harnes  sehr  lange  voll- 
ständig fehlen  können.  Ein  wesentliches  diagnostisches  Hilfsmittel 
kann  die  Besänftigung  des  Schmerzes  durch  steiles  Erheben  des 
unteren  Rümpfendes  abgeben.  Seifert  (Wflriburg). 

2.  Smith.    Painless  calculous  pyonephrosis. 

(Brit  med.  joum.  1900.  Auguit  27.) 
Ein  50jähriger  Mann  bemerkte  seit  längerer  Zeit  Eiterabgang 
im  Urin«  Blasen-  oder  Nierenschmerzen  bestanden  nicht,  auch  fühlte 
sich  Fat  sonst  völlig  wohl.  Blasenspülungen  vermochten  die  Eiter- 
absonderung im  Harn  nicht  zu  beseitigen.  Dieselbe  trat  sogar  nach 
erheblicher  Körperanstrengung  stärker  als  zuvor  auf;  zugleich  zeigte 
sich  der  Harn  blutig  gefärbt  Cystoskopisch  wurde  jetzt  festgestellt, 
dass  der  Eiter  aus  dem  linken  Ureter  heraussickerte,  während  rechts 
normale  Verhältnisse  vorlagen.  Die  Diagnose:  chronische  linksseitige 
Pyelitis  war  nun  klar;  gegen  das  Vorhandensein  von  Nierensteinen 
sprach  die  völlige  Schmerzlosigkeit.  Trotzdem  wurden,  als  die  linke 
Niere  später  exstirpirt  wurde,  in  derselben  Calouli  vorgefunden. 
Nach  der  Operation  erholte  sich  Fat  sehr  bald  vollständig  und 
konnte  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

Friedeberg  (Magdeburg). 


534  Centnlblatt  fOr  innere  Medicin.    No.  22. 

3.  V.  E.  Mertens.    Ein  biologischer  Beweis  fär  die  Her- 
kunft des  Albamens  im  Nephritisham  ans  dem  Blute. 

(Deatflche  med.  Wocbensehrilt  1901.  Mixi  14.) 
Da  das  Serum  mit  menschlichem  Blute  vorbehandelter  Kaninchei 
in  Lösungen  von  Menschenblut  einen  Niederschlag  giebt  (Uhlen- 
huth,  Wassermann),  so  müssen  auch  die  erwähnten  Lnmunseiaf 
so  fem  es  richtig  ist,  dass  das  bei  der  Nephritis  im  Harn  erschei- 
nende EiweiB  dem  Blute  entstammt,  in  Lösungen  von  Menschenblnt 
wie  im  EiweiBham  wechselseitig  Niederschläge  erzeugen. 

In  der  That  gaben  die  beiden  Inununsera  —  Menschenblnt- 
Kaninchenserum  .imd  EiweiBham-Eaninchenserum  —  die  charak- 
teristische Beaktion  in  so  fem,  als  bei  Zusatz  zu  Menschenblutldsuiig 
bezw.  EiweiBham  Trübungen  und  Niederschläge  auftraten,  wahrend 
sowohl  Eaninchenblutlösung  wie  auch  eiweiBfreier  Harn  klar  blieben. 

0.  MUler  (Hirsohberg  i/SohL). 

4.  M.  H.  FoBselL    The  various  •rings  produced  in  Heileres 

nitric  acid  test  for  albumin. 

(Univeraity  med.  magaiine  1900.  Bd.  Xm.  Hft  10.) 
Bei  der  Heller'schen  Probe  werden  3  Ringe  gebildet  Ein 
farbiger  Bing  bildet  sich  in  allen  Hamen,  gleichgültig  ob  sie  EiweiB 
enthalten  oder  nicht;  er  ist  besonders  ausgeprägt  bei  hoch  gestellten 
Harnen  und  bei  Urin  von  Pat,  welche  JodkaU,  Salol  oder  einige 
Steinkohlentheerpräparate  eingenommmen  haben.  Er  tritt  an  dei 
Eontaktstelle  zwischen  Säure  und  Urin  auf.  Eine  weifie  Zone  tob 
EiweiB  bildet  sich  ebenfalls  an  dieser  Berührungsstelle,  aber  über 
dem  dunkleren  Farbringe.  Dieser  2.  Bing  zeigt  eine  weifie,  opake 
Färbung,  und  zwar  desto  deutlicher,  je  weniger  Farbstoffe  der  üiin 
enthält.  Wenn  nur  wenig  Albumen  vorhanden  ist,  besonders  wenn 
der  Urin  Eiter  enthält,  ist  der  Bing  weniger  dicht  Der  3.  ist  der 
Uratring,  welcher  sich  hoch  über  dem  EiweiBringe  als  weifie,  dünne 
Zone  bildet,  wenn  EiweiB  vorliegt  y.  Bolteastem  (Leipiig:<. 


5.  Milroy.     Rare  form  of  albumose  in  the  urine. 

(Joum.  of  pathology  and  baeteriology  1900.  Deeember.) 
Der  Pat.,  dessen  klinische  Geschichte  nur  unvollkommen  be- 
kannt ist,  hatte  Zeichen  von  Neubildungen  in  den  Bippen  und  der 
Wirbelsäule.  Der  Urin  enthielt  die  für  diese  Fälle  charakteristischje 
Albumose,  die  aber  einige  Besonderheiten  zeigte.  Die  näheren  che- 
mischen Daten  sind  folgende:  Urin  alkalisch,  1017;  mit  Essigsioie 
versetzt,  lässt  er  bei  52°  ein  Coagulum  ausfallen,  das  sich  bei  95^' 
lost,  beim  Erkalten  wieder  erscheint;  das  Filtrat  ist  frei  von  Protein; 
der  Niederschlag  enthält  Schwefel  und  giebt  die  üblichen  Protein- 
reaktionen;  mikroskopisch  besteht  er  aus  Kugeln,  er  lost  sich  in 
Alkalien.  Durch  gesättigte  Kochsalzlösung  ist  der  Korper  in  neu- 
traler Lösung  nicht  völlig  fallbar  (Unterschied  von  Prot-  und  Heteio- 
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albumose),  sondern  nur  in  sauerer  Lösung.  Durch  Minerals&uren 
wird  der  Körper  gefällt,  löst  sich  aber  beim  Kochen  wieder  auf. 
Beim  Behandeln  des  Urins  mit  Essigsäure,  dann  mit  Ammoniak  ent>- 
steht  keine  Fällung  (Unterschied  vom  Histon).  Der  Körper  enthält 
keinen  Phosphor;  er  ähnelt  nach  genauerer  chemischer  Unter- 
suchung am  meisten  dem  Olobin,  das  durch  Schulz  (Zeitschrift  für 
physioL  Chemie  1898  No.  24)  beschrieben  ist;  von  dem  Histon  ist  er 
trotz  einiger  Ähnlichkeiten  doch  wesentlich  verschieden. 

Gunpreekt  (Weimar). 

6.  H.  FoUak.     Über  das  von  Freund  und  Töpfer  an- 
gegebene Verfahren  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harn- 
stoffes im  Harn. 

(Pfiager't  ArohiT  Bd.  LXXXIU.  p.  233.) 
Verf.  unterzieht  die  in  der  Wiener  klin.  Rundschau  Bd.  XIII 
p.  371  (cf.  d.  Centralblatt  1809  No.  47  p.  1186)  mitgetheilte  Methode 
von  Freund  und  Töpfer  einer  Nachprüfung  imd  vergleicht  sie  mit 
der  Schöndorf  fachen  Phosphor^  Wolframsäure-Methode.  Freund 
und  Töpfer  dampfen  den  Harn  mit  Alkohol  ein  und  stellen  dann 
mit  ätherischer  Oxalsäurelösung  Oxalsäuren  Harnstoff  dar.  Nach  den 
Versuchen  Pollak's  ist  die  Gefahr  hierbei  nicht  mit  Sicherheit  zu 
vermeiden,  sowohl  durch  das  Eindampfen,  als  durch  eine  nicht  gani 
vollkommene  Fällung  des  Oxalsäuren  Harnstoffes  im  Anfangs  noch 
etwas  alkoholhaltigen  Äther  Harnstoff  zu  verlieren  und  also  lu  kleine 
Werthe  zu  bekommen. 

Der  Vortheil  größerer  Baschheit,  welcher  die  Methode  empfehlen 
würde,  hebt  sich  auf,  wenn  man,  wie  Freund  und  Töpfer  ver- 
langen, die  Oxalsäuretitrirung  durch  eine  Kjeldahl-Bestimmung 
kontrollirt.  G.  Somner  (Würiburg). 

7.  A.  JoUes.     Kleine  Beiträge    zur   Methodik    der   Harn- 

untersuchung. 

(Wiener  med.  WochenBchrift  1901.  No.  9.) 
J.  vereinfacht  die  Pflüger'sche  Methode  der  Harnstoffbestim- 
mung, indem  er  1)  den  Zeitraum  zwischen  Fällen  und  Filtriren  von 
24  auf  4  Stunden  reducirt  (durch  V4  stündiges  Erwärmen  der  Flüs- 
sigkeit auf  dem  Wasserbade),  und  indem  er  2)  bei  der  Bestimmung 
des  Stickstoffes  statt  des  KjeldahTsohen  Verfahrens  das  Azotometer 
benutzt    (Genaue  Angabe  im  Original.) 

Femer  berichtet  er  über  günstige  Resultate  seines  bereits  1896 
publicirten  Verfahrens  zum  Nachweise  des  Albumins  im  Harn 
(modificirte  Spie  gl  er 'sehe  Probe).  Ein  stärkerer  Kochsalzgehalt  seines 
Reagens  hat  sich  als  nothwendig  erwiesen,  so  dass  es  jetzt  folgende 
Zusammensetzung  hat:  Hydrarg.  bichlorat  corrosiv.  10,0,  Acid.  suc* 
cinic.  20,0,  Natr.  chlorat.  20,0 ,  Aq.  dest.  500,0.  4—5  com  filtrirten 
Harns  werden  mit  1  ccm  30)1^ iger  Essigsäxire  versetzt,  hierauf  4  com  von 
dem  angegebenen  Reagens  hinzugefügt  und  geschüttelt    In  einem 

22** 
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2.  Reagensglase  wird  statt  des  Reagens  die  gleiche  Menge  destillirten 
Wassers  genommen.  Durch  Vergleich  beider  Proben  lassen  sich  mit 
Sicherheit  EiweiBspuren  nachweisen.  Die  Zusammensetzung  des 
Harns  ist  irrelevant,  eine  sichere  Unterscheidung  des  Albumins  von 
Mucin  und  Nucleoalbumin  möglich.  BostosU  (Würiburg). 


8.  Bnrghart.     Über  Beeinflussung  der  Ehrlich'schen  Diazo- 
reaküon  durch  Substanzen  von  starker  Affinität  zu  dem  Ehr- 
lich'schen Reagens. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  11.) 
Da  manche  Arzneistoffe  die  Rothfärbung  des  Urins  bei  der  Diazo- 
probe aufheben  können,  so  z.  B.  Kreosot  und  Ejreosotal,  hat  B.  durch 
vielfache  Untersuchungen  festzustellen  gesucht,  welche  Ursachen  hier- 
für verantwortlich  zu  machen  sind.  Farbstoffe  stören  die  Diaxoreak- 
tion,  diese  lassen  sich  jedoch  meist  durch  Ausschütteln  des  Harnes 
mitThierkohle,  Bleizucker,  Äther  oder  Amylalkohol  beseitigen.  Femer 
verhindern  die  Phenole  das  Auftreten  der  charakteristischen  Färbung, 
wahrscheinlich  wohl,  weil  die  Affinität  derselben  zu  dem  Ehrlick- 
schen  Reagens  größer  ist  als  die  der  Diazostoffe.  Um  nicht  Trug- 
schlüssen ausgesetzt  zu  sein,  muss  man  daher  aus  den  zu  unter- 
suchenden Hamproben  die  Phenole  entfernen,  was  in  manchen  Fällen 
auf  die  einfachste  Weise  dadurch  gelingt,  dass  man  die  Diazoreaktion 
umgekehrt  ausführt,  d.  h.  zuerst  nur  wenige  Tropfen  Ammoniak  zum 
Urin  setzt,  schüttelt  und  dem  Gemisch  einige  Tropfen  des  Diazoreagens 
zufugt  Daher  muss  man  daran  denken,  dass  auch,  abgesehen  von 
phenolhaltigen  Arzneimitteln,  bei  manchen  Krankheiten  erhebliche 
Phenolmengen  vom  Organismus  producirt  werden,  so  z.  B.  bei  Typhus, 
Tuberkulose,  Pneumonie  u.  a.  Dadurch  erklärt  es  sich,  dass  die  bisher 
stets  vorhandene  Diazoreaktion  plötzlich  verschwindet,  wenn  schwere, 
das  Leben  bedrohende  Zustände  sich  entwickelt  haben.  Yett  hat 
jedoch  auch  beobachtet,  dass  trotz  reichlich  vorhandener  Phenol- 
mengen die  Diazoreaktion  in  keiner  Weise  gestört  wurde,  ein  Ver- 
halten, das  nicht  recht  zu  erklären  ist,  doch  liegt  der  Gedanke  nahe, 
dass  verschiedene  Diazokörper  vorkommen,  welche  wohl  alle  die 
Ehrlich'sche  Reaktion  geben,  aber  verschiedene  Affinität  zu  dem 
Reagens  haben.  Bei  Bewerthung  der  Diazoreaktion  kommen  2  Eiank- 
heitsgrappen  in  Betracht:  1)  solche,  welche  durch  eine  specifische 
bakterielle  Ursache  hervorgemfen  sind.  Hier  scheint  das  Auftreten 
der  Diazokörper  auf  der  Vergiftung  des  Körpers  mit  den  Bakterien- 
toxinen  zu  bemhen.  In  der  2.  Omppe  handelt  es  sich  wohl  auch 
um  Intoxikationen,  speciell  vielleicht  um  Autointoxikation,  wie  z.  R 
bei  den  Blutkrankheiten,  bei  Carcinose,  Stauungszuständen  etc.  Dass 
die  Diazoreaktion  nicht  in  allen  Fällen  dieser  Leiden  eintritt^  li^ 
wohl  daran,  dass  die  Disposition  zur  Ausscheidung  von  Diazosub- 
stanzen  eine  recht  verschiedene  ist.  Ferner  können  letztere  oft  lange 
Zeit  im  Körper  zurückbehalten  und  dann  plötzlich   auf  einmal  in 
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groSer  Menge  auiigescliieden  werden.  Mit  Kritik  benutst,  ist  die 
Ehrlich'sche  Reaktion  ein  schätsbares  Hilfsmittel  für  Diagnose  und 
Prognose.  Poelohan  (Charlottenburg). 

1).  Begolo.     Sol  significato  dell'  indicanuria. 

(PoUelinioo  1900.  No.  23.) 
Indikan  im  Urin  ist  ein  fast  konstanter  Befand  von  verschiedenen 
Affektionen  der  Leber.  R.  konnte  es  in  10  Fällen  von  Leberkrank- 
heiten  der  verschiedensten  Art,  bei  welchen  die  Funktion  des  Organs 
erheblich  gestört  war,  feststellen.  In  dieser  Besiehung  ergänzt  sein 
Vorhandensein  den  urologischen  Befund  bei  Leberaffektionen.  Aber 
auch  bei  anderen  krankhaften  Processen  namentlich  des  Darmkanales 
kann  es-  auftreten.  Hager  (Magdeburg-N.). 

10.  Sollmann.     Über  eine  neue  Zuckerreaktion. 

(CentralblaU  f.  FhyBiologie  1901.  No.  2.) 
Verf.  wendet  anstatt  des  Cu  der  Fehling'schen  Lösung  Kobalt 
oder  Nickel  (als  Kobaltnitrat  resp.  Nickelsulfat)  an  und  ersielt  damit 
eine  größere  Empfindlichkeit  der  Reaktion;  bei  der  apfelgrünen 
Nikellösung  tritt  ein  Umschlag  zu  Kanariengelb,  bei  der  blaugrünen 
Kobaltlösung  zu  Röthlichbraun  ein.  Beide  Reaktionen  treten  erst 
beim  Kochen  auf  und  haben  den  Yortheil,  dass  Überschuss  des 
Metalls,  wie  beim  Trommer,  sie  nicht  hindert  Positiv  fällt  die 
Kobaltprobe,  die  Verf  vorzieht,  bei  Zuckern  (Dextrose  Invertzuckern, 
Galaktose,  Laktose),  Aldehyden  und  Oummiarten  aus.  Die  praktische 
Anwendung  stößt  zunächst  noch  auf  Schwierigkeiten,  weil  auch  nor- 
maler Harn,  mit  Kobaltlösung  gekocht,  Veränderungen  der  Farbe 
bietet    Der  Verf.  hoffit,  seine  Reaktion  vervollkommnen  zu  können. 

J.  Grober  (Jena). 

1 1 .  W,  Wendel  (Marburg).  Gharakterveränderungen  als 
Symptome  und  Folgen  von  Erkrankungen  und  Verletzungen 

des  Stirnhimes. 

(Mittheilungen  a.  d.  Grenigf bieten  der  Medicin  u.  Chirurgie.  Bd.  VII.  Hft.  4.  u.  5.) 
Terrier  hat  im  Jahre  1880  Aber  Alterationen  im  Charakter  und  äußeren 
Benehmen  berichtet,  die  er  towohl  bei  EzttirpationsYersuchen  frontaler  Win- 
dungen beim  Affen  als  in  5  Fftllen  von  Erkrankung  dea  Stimhirnea  beim  Menschen 
beobaehtet  hat  1888  hat  dann  Ch.  Welt  6  weitere  FÜle  aus  der  Litteratur  ge- 
aanmielt  und  eine  eigene  Beobachtung  aus  der  Züricher  chirurgischen  Klinik  mit- 
gethdlt. 

Ale  wahrscheinlichen  Siti  dieser  Charakterreränderungen,  die  sich  als  Reis- 
barkeit,  Bösartigkeit,  Gewaltthitigkeit,  Neigung  lum  Spotten  dokumentiren,  kommt 
nach  Welt  die  Rinde  der  ersten  oder  der  der  Medianlinie  naheliegenden  Win- 
dungen der  orbitalen  Fliehe  des  rechten  Stirnlappens  in  Betracht.  Durch  weitere 
Beobaehtungen  von  Jastrowiti,  Oppenheim  u.  A.  wurde  die  Reehtsseitigkeit 
der  Affektion  sieher  gestellt  und  außer  der  Reisbarkeit  auf  die  sogenannte  Moria 
iWitielaucht),  die  mit  den  Thatsachen  in  Widerspruch  stehende  humoristische 
Auffaaaung  der  Lage,  die  heitere  Aufregung  hingewiesen.  Die  Witielei  wird  bös- 
artig, sie  wird  lur  Spottsuoht,  lur  Neckerei,  welche  in  H&ndelsucht  ausartet,  oder 
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aber  es  wechseln  Zomeeansbrüehe  und  Gewaltth&tigkeiten  mit  ruhiger,  gntmathigei, 
heiterer  Stimmung  jfth  und  unyermittelt  ab.  Das  sexuelle  Gebiet  behenseht  häufig 
einen  großen  Theil  der  Vorstellungen. 

Die  Ton  W.  mitgetheilten  interessanten  Beobachtungen  betreffen  2  FÜle  Ton 
yorübergehender  Charakterrerftnderung  nach  Verletiungen  (Kompression)  des  Vorder- 
himes.  Dieselben  traten  nach  Aufhören  der  Bewusstlosigkeit,  welche  aioh  an  du 
Trauma  ansehloss,  sofort  in  die  Erscheinung  und  bestanden  neben  anderen,  haupt- 
sftchlioh  motorischen  Störungen  einige  Zeit  lang,  um  dann  mit  diesen  dauernd  la 
▼erschwinden. 

Auch  in  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  rechtsseitige  Affekücm,  wäh- 
rend in  einem  weiteren  Falle  linksseitiger  Stimhimyerletiung  durchaus  andere 
Symptome  bestanden.  Genauere  Lokalisationsyersuche  im  Sinne  Welt 's  hält  W. 
«ur  Zeit  noch  nicht  für  angeseigt.    Einliom  (München). 

12.  K.  Pfeiffer.     Klinischer  Beitrag   zur   Lehre    von   der 
Hemitonia  apoplectica  (Bechterew). 

(Neurologisches  Centralblatt  1901.  No.  9.) 

Bechterew  versteht  unter  der  Hemitonia  apoplectica  das  Bild  tonischer 
Muskelkrämpfe,  die  nach  einem  apoplektischen  Insult  auftreten,  dauernd  bestehend 
sieh  nur  auf  eine  Körperh&lfte  beschränken  und  bei  psychischer  Irritation  an  In- 
tensität lunehmen.  Dabei  Brhöhung  der  Reflexe  und  Variationen  der  elektrischen 
Erregbarkeit.    Hienu  giebt  P.  einen  neuen  Fall. 

Beginn  des  Leidens  im  17.  Lebensjahre:  yorabergehender  Insult  der  rechkea 
SLörpeihälfte.  Dasselbe  wiederholte  sich  im  20.,  eben  so  im  25.  Jahre.  Nun  traten 
dauernde  tonische  Moskelkrämpfe  der  rechten  Seite  auf  —  Gesicht,  Arm,  Brust, 
Bauch  und  —  etwas  weniger  deutlieh  —  Bein.  Dabei  normale  Reflexe,  normale 
elektrische  Erregbarkeit  und  intakte  Sensibilität  Bewegungen  sind  nidit  gaas 
unmöglich,  Anfangs  jedoch  bei  jedem  Versuche  leichter,  dann  immer  aehwerer 
ausführbar. 

Interessant  ist  besonders  die  Haltung  der  Finger  der  rechten  Hand,  die  ge- 
nauer beschrieben  wird,  und  der  Augenbefund:  rechtsseitige  Hemianopaie  ohne 
Pnpillenstarre ,  deutliche  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte.  l^flltntioc 
und  Röthung  der  nasalen  Hälfte  rechts.    Links  annähernd  normaler  Befund. 

Der  Versuch  einer  Lokalisation  führt  in  die  Nachbarschaft  des  hinterea 
Kapselschenkels,  bexw.  des  Sehhügels  (Monakow).  J«  Grober  (Jena). 


13.  Lenaz.    Über  Ataxie. 

(Deutsche  ZeiUchrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XIX.  Hft  2—4.) 
Besüglich  des  Wesens  der  Ataxie  stehen  sich  nach  wie  Tor  2  Ansohauungea 
schroff  gegenüber.  Erb  sieht  den  Grund  der  Ataxie  in  einer  Funkticmaetönng 
centraler  Organe  resp.  centrifugaler  Leitungsbahnen,  während  v.  Leyden  oitd 
seine  Schule  überieugt  sind,  dass  der  Ataxie  stets  Sensibilitätsstörungen  au  Grande 
liegen.  Der  Verf.  sucht  nun  eine  neue  Hypothese  für  das  Zustandekommen  der 
Ataxie  aufiustellen,  die  er  freilich  nur  auf  theoretischem  Wege  konstmirt  Er 
fohlt  aus,  dass  sur  Ausführung  von  Bewegungen  2  Reihen  von  Systemen  in  Ak- 
tion treten,  einmal  das  Großhirn  mit  den  motorischen  Pyramidenfasem,  welch*: 
den  willkürlichen  Impuls  lu  den  Muskeln  leiten  und  gleichseitig  rückleitend  aas 
über  die  Lage  unserer  Glieder  vor  und  nach  der  Bewegung  orientiren,  femer  dat 
Xleinhim,  welches  die  unbewussten  Synergien  beeinflusst  Unter  Synergie  v«r 
steht  er  die  unwillkürliche  Mitarbeit  von  Muskelgruppen,  die  bei  jeder  intendirtec 
Bewegung  eines  einielnen  Muskels  statt  hat  Nach  seiner  Ansicht  atellt  dai 
Kleinhirn  das  Organ  dar,  in  welchem  sich  die  Synergien  ohne  Betheilignng  de« 
Bewusstseins  in  sweckentsprechender  Weise  kombiniren;  die  Impulse  hiersu  wordes 
dem  Kleinhirne  durch  centripetale  Fasern  aus  der  Peripherie  des  Körpers  nai 
dnreh  specieUe  Apparate  lugeführt   Zwischen  den  centripetal  und  den  centrifug^ 
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▼eiUufenden  FMem  def  Systems  sapponirt  der  Verf.  im  Rüekenmarke  Reflez- 
bogen,  welche  bei  Bewegungen  einiger  Glieder  inr  FixiniDg  der  Segmente 
dienen.  Bei  Erknmkung  des  Systems  kommt  es  je  naoh  der  Höhe  der  Läsion 
entweder  lur  Ataxie  allein  oder  lur  Ataxie,  kombinirt  mit  Asthenie,  Astasie  und 
Oieiohgewiehtsstörung.  Flreyhaii  (Berlin). 

14.  Piok.    Neue  Mittheilungen  über  Störungen  der  Tiefen* 

lokalisation. 

(Neurologisches  Centralblatt  1901.  No.  8.) 

Anschließend  an  f^ahere  kasuistische  Mittheilungen  und  Experimente  von 
Kxner,  Piok,  Nodet  und  Anton  besehreibt  F.  hier  einen  Fall  von  Paralyse, 
bei  dem  nach  einem  apoplektiformen  Anfalle  eine  transitorische  Störung  der 
Tiefenlokalisation  auftrat.  Der  Kranke  fasste  naoh  vorgehaltenen  Qegenst&nden, 
aber  glaubte  sie  viel  weiter  yon  sich  weg  ergreifen  lu  können,  als  sie  wirklich 
waren.  Die  gleiche  Erscheinung  leigten  $e  Hunde  Demoor's  und  ein  Affe 
M unk 's,  denen  beiderseits  die  Regio  parieto-temporo-occipitalis  abgetragen  worden 
war.  Dass  dieses  interessante  Symptom  unabhängig  yon  einer  gleichseitig  bei 
apoplektiformen  Anf&llen  von  Paralytikern  öfter  auftretenden  Hemianopsie  ist, 
weist  P.  an  2  anderen  FAllen  nach.  Eben  so  haben  die  BewusstseinsstOrung  und 
die  psychische  Schwäche  nach  dem  paralytischen  AnfaUe  nach  P.  keinen  Einfluss 
auf  die  Tiefenlokalisation.  J«  Grober  (Jena). 

15.  Ossipow.  Über  die  pathologischen  Veränderungen, 
welche  in  dem  Centralnervensystem  von  Thieren  durch  die 

Lumbalpunktion  hervorgerufen  werden. 

(Deutsche  Zeitschrift  far  Nerrenheilkunde  Bd.  XIX.  Hft.  2—4.) 

Die  sich  in  der  Litteratur  mehrenden  Beobachtungen  von  unglüoklichen  Aus- 
gingen der  Lumbalpunktion  haben  Verf.  veranlasst,  den  Einfluss  der  Lumbal- 
punktion auf  das  Oentralneryensystem  auf  experimentellem  Wege  lu  erfor- 
schen. Seine  Versuche  bestanden  dario,  dass  er  an  Hunden  eine  Serie  yon 
Punktionen  mit  verschieden  langen  Pausen  ausführte,  die  Tbiere  später  tödtete 
und  ihr  Gehirn  und  ROekenmark  mikroskopisch  untersuchte.  Auf  diesem  Wege 
konnte  er  feststellen,  dass  die  Entleerung  yon  Cerebrospinalflflssigkeit  stets 
eine  andauernde  Hyperämie  der  Hirn-  und  Raokenmarkssubstans  erseugte;  dass 
femer  bei  wiederholten  Punktionen  sahlreiohe  punktförmige  Blutungen  auftraten» 
die  sich  besonders  häufig  in  der  grauen  Substani  der  Lumbal-,  Donal-  und  unteren 
Ceryioaltheile  des  Rückenmarkes  etablirten;  endlich  dass  bei  der  Lumbalpunktion 
mit  Aspiration  der  Flüssigkeit  sich  Blutungen  in  den  Oentralkanal  hinein  überaus 
häufig  ereigneten.  Bei  wiederholten  Punktionen  wurden  auch  die  Neryensellen 
in  Mitleidenschaft  gesogen,  was  nicht  nur  durch  eine  Läsion  in  Folge  der 
Blutungen,  sondern  auch  durch  eine  Alteration  des  Verhaltens  der  Blutoirkulation 
und  der  Zellernährung  bedingt  wurde.  Obgleich  nun  diese  durch  Thieryersuohe 
gewonnenen  Resultate  nicht  ohne  Weiteres  auf  menschliche  Verhältnisse  übertrag- 
bar sind,  so  werfen  sie  doch  auf  die  behauptete  Harmlosigkeit  der  Lumbalpunk- 
tion ein  grelles  Licht  und  mahnen  jedenfalls  sur  Vorsicht.  Ihre  therapeutische 
Anwendung  sollte  sieh  demgemäß  nur  auf  solche  Fälle  beschränken,  in  denen 
deutlioh  ausgesprochene  Symptome  yon  Druckwirkungen  auf  Gehirn  und  Rücken- 
mark das  Leben  der  Kranken  bedrohen.  Direkt  kontraindicirt  ist  die  Operation 
bei  Arteriosklerose  und  bei  Anämie  der  cerebralen  Gefäße,  femer  bei  solchen  Er- 
krankungen des  Oentralneryensystems,  bei  denen  keine  deutlichen  Symptome  einer 
Druokerhöhang  seitens  der  Cerebrospinalflüssigkeit  yorliegen.  Die  diagnostische 
Verwendung  der  Lumbalpunktion  hat  yiel  weitere  Grensen  als  die  therapeutische, 
da  hier  nur  eine  unbedeutende  Menge  yon  Flüssigkeit  entleert  lu  werden  breuoht; 


Frejliaii  (Berlin). 


16.  Kausch.      Über   das   Verhalten   der   Sehnenreflexe   bei 
totaler  Querschnittsunterbrechung  des  Bückenmarkes. 

(Mittheilungen  a.  d.  Grensgebieten  der  Medicin  u.  Chinirgie  Bd.  VII.  Hit  4.  n.  5.) 

Die  bisherigen  Beobachtungen,  in  welchen  nach  totaler  Querschnittsunter- 
brechung des  menschlichen  Rückenmarkes  die  tiefen  Reflexe,  speciell  die  Sehnen- 
reflexe erhalten  geblieben  sein  sollen,  haben  einer  strengen  Kritik,  wie  sie  beson- 
ders von  Bruns  an  den  Fällen  von  D.  Gerhardt,  Bisch  off  und  Senator 
geübt  wurde,  nicht  Stand  zu  halten  yermocht.  Demnach  konnte  bislang  an  der 
Richtigkeit  und  Allgemeingültigkeit  des  sog.  Basti  an -Bruns 'sehen  Gesets« 
—  wenigstens  für  die  Fälle  akut  einsetzender  transversaler  Leitungsunter- 
brechung  —  kein  Zweifel  bestehen. 

Der  von  K.  aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  mitgetheilte  Fall  seheint 
jedoch  mit  Sicherheit  zu  beweisen,  dass  genau  wie  beim  Thierexperiment  (Golts, 
Sherington  U.A.),  auch  beim  Menschen  die  akute  Durchtrennung  des  Rücken- 
markes als  solche  nicht  das  Erlöschen  der  unterhalb  der  Läsionsstelle  durchgehen- 
gehenden  Sehnenreflexe  zur  Folge  hat.  Kurz  zusammengefasst  lautet  die  Kranken- 
geschichte folgendermaßen: 

Nachdem  3  Jahre  hindurch  eine  schwere  Kotnpression  des  Rückenmarkes  in 
Folge  von  Wirbeltuberkulose  bestanden,  mit  fast  völlig,  zeitweise  sogar  völlig 
aufgehobener  Motilität,  mäßig  stark  gestörter  Sensibilität,  stark  gesteigerten 
Reflexen  und  Muskeltonus,  kommt  es  bei  der  Operation  (Laminektomie)  zu  ein» 
totalen  Querschnittsunterbrechung  in  der  Höhe  des  8.  Brustwirbels,  des  9.  und 
10.  Dorsalsegmentes.  Die  Reflexe  und  der  Muskeltonus  verschwinden  darauf  zu- 
nächst vöUigf  erstere  sind  22  Stunden  nach  der  Operation  zurückgekehrt,  nach- 
dem  flio  l^  Stunden  daoüch  noch  gefehlt  hatten,  und  swar  kehren  Haut-  tmd 
Behnenredese  gleiehieitig  zurück.  Später,  Smai  24  Stunden  Baoh  der  Opermtioa, 
Btelh  sich  auch  dar  Muskcltonus  wieder  ein.  Der  Tonus  bleibt  bia  sum  Todf^ 
der  ^1/2  Monate  nach  der  Operation  hauptaäehlich  wohl  durch  den  DeoubiUis  er- 
folgt, gastugert.  Die  Sehnenreflexe  oebmen  gegca  Ende  wieder  an  Inteamiit  »b 
und  sind  —  wenigatena  Palellar-  und  Aohillesöeknenreüexe  —  ichließUch  vor  des 
Tode  nicht  mehr  ttUflaulöaeu»  Sehnenreflexe  von  den  Fiexoren  am  Obejsohcnk&l, 
Periost-^  so  wie  Hautreflexc  bleiben  bia  Eum  Tode  erhalten  \it\ä  erhöht 

Nachdem  hiermit  ein  e weifelloser  Fall  von  Totall&aion  dea  Rückenmarkes  lait 
erhaltenen  Beflexen  exiatiit,  wächst  naturgemfiB  die  Wahrscheinlichkeit  auPci- 
ördentlich,  daiH  aueb  in  den  biilang  »weifelbaften  F&lLen  (D.  Gerhardt»  Se&a^ 
tor  u,  A.)  die  EeÜexe  noch  nach  dem  Eintritte  der  totalen  Querachnittetiater* 
breehung  Torhanden  wareo,  —  Die  Theorien,  welche  daa  gewöbniichc  Fehlen  dn 
Sehnenreües^e  bei  der  hoben  Uuerläsion  dea  menschlichen  Rückenmarkes  sq  l?^ 
klaren  TeraucheBi  werden  kritisch  beleuchtet  Elnliom   [München!. 


17,  Hohr.      Zur    Physiologie    und    Pathologie    der    Sehnen- 
reilexe  an  den  oberen  Extremitäten- 

[Deutsche  Zeitschrift  für  Nervcnheilkunde  Bd.  XIX.  Hft.  2—4.) 
Im  Gegen aatse  tu  dem  großen  Interesse,  äuE  dem  Studium  der  Sehnenphi- 
nomene  an  den  unteren  Extremitäten  in  ^abtrcicben  Arbeiten  entgegengebn^c-: 
worden  ist,  aind  die  analogen  Vorgänge  an  den  oberen  Eitremititen  vüe  jt-h%i 
sehr  «tief mütterlich  behandelt  worden*  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Vetf.  d^ 
Studium  dieser  Reflexe  In  pbysiologiacb^m  und  pathologischem  ZutUuidtt  Bi^ 
getreten  und  theilt  in  der  Torliegenden  Arbeit  die  ^on  ihm  gemaehtttl  filf^ 
rungeu  bezügUeb  dcsTrieeps-  und  deaSupiaatorreüexea,  die  praktisch  alltid  tfiFEifi 
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kommen,  auifahrlieh  mit.  Nach  leinen  Untenuchungen  stellen  die  8ehnenph&- 
nomene  an  den  oberen  Extremitäten  reobt  inkonstante  Ersebeinungen  dar;  so 
fehlte  der  Trieepireflex  bei  Gesunden  in  etwa  3dX*  der  Supinatorreflex  in  13^ 
der  Fälle.  Bei  der  Tabes  dorsalis  feblten  sie  fast  in  dem  gleichen  Procentsatie 
der  Fälle  wie  bei  Gesunden.  Dieser  Umstand  mahnt  eindringliob  lur  Vorsiobt 
in  der  künisehen  Verwertbung  des  Verhaltens  der  Armreflexe;  vor  Allem  kann 
:  ans  ihrem  Fehlen  kein  diagnostisober  Sobluss  abgeleitet  werden.  Einiig  und  allein 
;  die  Steigerung  der  Reflexe  besitit  eine  gewisse  diagnostisobe  Bedeutung,  da  sie 
sehr  gewöhnlich  bestimmte  funktionelle  und  organisobe  Nervenkrankbeiten  lu  be- 
gleiten pflegt  Die  Unterscheidung  der  auf  organischen  Krankheiten  berabenden 
Steigerung  der  Reflexe  von  der  durch  ein  funktionelles  Leiden  bedingten  wird 
ermögliebt  durcb  eine  gleiobieitige  Prüfung  des  Muskeltonus;  letiterer  ist  nur 
bei  organisoben  Krankheiten  erhöbt  Man  weist  dies  dadureb  nach,  dass  man 
den  pronirten  Arm  der  lu  untersuchenden  Person  brüsk  supinirt:  bei  erböbtem 
Tonus  Tolliiebt  sieb  diese  Bewegung  deutlich  wabmebmbar  in  2  Akten;  suerst 
trifft  sie  auf  ein  Hindernis,  das  überwunden  werden  muss,  um  in  einem  2.  Tempo 
die  intendirte  Bewegung  iu  Ende  lu  fübren.  Ein  ähnliches  Verbalten  macht  sich 
auch  bei  brüsker  Streckung  des  gebeugten  Unterarmes  bemerkbar. 

FrejhaB  (Berlin). 

18.  Biro.    Über  Störungen    des  Achillessehnenreflexes  bei 

Tabes  und  Ischias. 

(Deutscbe  Zeitschrift  für  Nerrenbeilkunde  Bd.  XIX.  Hft.  2-4.) 
Der  Verf.  stellt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  Bebauptungen  auf,  dass 
der  Verlust  des  Acbillessebnenreflexes  ein  fast  patbognomoniscb  sicheres  Zeichen 
f&r  Tabes  und  Ischias  sei.  In  yielen  Fällen  von  Tabes  wird  der  Reflex  lunäcbst 
nur  einseitig  afficirt,  um  im  weiteren  Verlaufe  auch  auf  der  Gegenseite  lu  schwinden. 
Bei  der  Isdiias  beweist  das  Fehlen  des  Acbillessebnenreflexes  nacb  der  Meinung 
des  Verfs.,  dass  es  sich  nicbt  um  eine  reine  Neuralgie  bandelt,  sondern  um  direkt 
entiündliobe  Processe  im  Nerren.  Bei  gesunden  Leuten  pflegen  die  genannten 
Reflexe  so  gut  wie  nie  lu  fehlen;  gans  besonders  aber  ist  ein  einseitiges  Fehlen 
ausgesoblossen.  Dagegen  findet  man  in  einem  großen  Procentsatie  der  Fälle  von 
Iscbiaa  den  Aobillessebnenreflex  auf  der  kranken  Seite  bescbädigt,  wäbrend  die 
fresunde  Extremität  normale  Verbältnisse  seigt.  In  einigen  Fällen  konnte  der 
Verf.  im  Beginne  der  Krankheit  eine  Verringerung  des  Reflexes  konstatiren,  im 
weiteren  Verlaufe  Aufgebobensein  und  während  der  Genesung  ein  allmähliches 
ZurQekkebren.  Frejliail  (Berlin). 

19.  Kansoli.     Über  Magenektasie    bei  Rückenmarksläsion. 

(Mittheilungen  a.  d.  Grenigebieten  der  Medioin  u.  Ohirurgie  Bd.  VII.  Hft.  4  u.  5.) 
K.  bat  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  in  2  Fällen  yon  Quersohnitts- 
läeion  des  Rückenmarkes  kolossale  Magendilatationen  beobachtet  neben  Abkniokung 
resp.  Kompression  des  Duodenums  durcb  die  Vasa  mesent.  sup. 

Obwohl  die  Rückenmarksläsion  in  beiden  Fällen  dasselbe  Rüokenmarksseg^ 
ment  betrifft,  glaubt  K.  docb  die  Magenektasie  nicbt  als  paralytische  ansprechen 
IU  dürfen,  weil  bisher  keine  ähnlichen  Beobachtungen  bei  Quersobnittsmyelitis 
▼erliegen,  und  andererseits  unter  den  publicirten  Fällen  von  Magenektasie  dieser 
Art  keiner  eine  Rüokenmarksaffektion  aufweist  Aucb  weitere  klinische  Erfab-» 
rungen  und  das  Thierexperiment  sprechen  gegen  eine  solcbe  Auffassung.  Verf. 
nimmt  "vielmebr  an,  dass  zur  Entstehung  der  Magendilatation  eine  Reihe  von  Ur- 
sachen iusammengewirkt  bat  (das  Rüokenmarksleiden,  die  chronische  Obsti- 
pation, die  Leere  der  Därme,  die  beständige  Rückenlage,  die  mangelbafte  Baucb- 
preeae,  der  Marasmus)  und  dass  die  Magendilatation  sekundär  lur  Abkniokung 
de«  Duodenums  gefübrt  hat.  Einhorn  (München). 


ptomatologie  der  Arthropathien  bei  Syringomyelie.   (Anfangs- 
stadium einer  Gelenkerkrankimg.) 

(Mittheflungen  a.  d.  Grensgebieten  der  Mediein  u.  Chirurgie  Bd.  VII.  Hft  4  o.  5.] 
Außer  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  syringomyelitischen  Arthropathie  fand  sieh 
in  dem  mitgetheilten  Falle  ein  erhebliches  Exsudat  im  rechten  Ellbogengelenke 
und  eine  extraartikuläre  Knochenneubildung  in  der  L&nge  von  11 — 12  em  (Radio- 
gramm), welehe  auf  eine  Verknöcherung  des  Muse,  brach,  int.  zurückgeffihrt  wiri 
Neben  diesen  fortgeschrittenen  Zerstörungen  und  Verändemngen  und  andei- 
weitigen  deutliohen  Erscheinungsformen  der  Syringomyelie  reehterseits  zeigte  du 
linke  Ellbogengelenk  »als  frühestes  Zeichen  des  beginnenden  Gelenkproeessex 
Knoohenyer&nderungen  atrophischen  und  rar efidr enden  Charakters  neben  Hyper- 
plasie der  Knochensubstani  bei  yollkommen  intakten  Gelenkknorpeln,  Kapsel- 
bändem,  bei  intakter  umliegender  Muskulatur  und  erhaltener  Knochen-  und 
Hautsensibilität. 

Die  Bedeutung  des  Traumas  für  die  Entstehung  der  syringomyelitisehen  Artro- 
pathie  wird  für  gewöhnlich  überschfitzt.  Einhorn  (Manchen). 


21.  Lapinsky  und  Cassirer.    Über  den  Ursprung  des  Hals- 

sympathicus  im  Bückenmarke. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheükunde  Bd.  XIX.  Hft  2^4.) 
Die  Zahl  der  Untersuchungen,  in  denen  mit  Hilfe  der  NisiTsehen  Methode 
yersucht  wurde,  den  Ursprung  des  Sympathicus  im  centralen  Nenrenzystem  fest- 
zustellen, ist  zwAr  sehr  klein,  hat  aber  nichtsdestoweniger  ganz  versehiedenartige 
Resultate  gezeitigt.  Die  Verff.  haben  aus  diesem  Grunde  die  in  Rede  stdiende 
Frage  erneut  experimentell  in  Angriff  genommen,  ohne  indeszen  ein  podtiTef 
Resultat  zu  erzielen;  denn  die  Exeision  sowohl  des  obersten  wie  des  untersten 
sympathischen  Halsganglions  brachte  weder  an  den  Fasern  noch  an  Zellen  da 
entsprechenden  Rückenmarkstheile  beim  Kaninehen  irgend  eine  pathologische  Ver- 
änderung hervor.  Diesen  negativen  Resultaten  stehen  nun  positive  gegenüber, 
die  eine  kleine  Anzahl  früherer  Bearbeiter  erhoben  hat  Diese  Differenz  welke 
die  Verff.  theilweise  erklftren  aus  einer  falschen  Deutung  der  gefundenen  Tbat- 
Sachen,  die  ja  bei  der  Subtilit&t  der  angewendeten  Methoden  sehr  leicht  unte^ 
laufen  kann.  Ob  freilich  hier  nicht  andere  Faktoren  noch  mit  im  Spiele  sisi 
vermögen  sie  nicht  zu  entscheiden;  möglicherweise  spielt  die  verschiedene  Speei^ 
der  Yersuchsthiere  so  wie  die  Verschiedenheit  ihres  Alters  eine  bedeutsame  RoUft 

Frejhan  (Berlin). 

22.  A.   Cantani  jun.    (Neapel).      Süll   etiologia  di    alcune 

anchilosi  della  colonna  vertebrale. 

(Rivista  oritiea  di  clinica  medica  1901.  No.  10.) 
Ein  Landarbeiter  hatte  sich  eine  Phlegmone  der  rechten  Fußsohle  Bugesogez; 

durch  Incision  wurde  Eiter  in  großer  Menge  entleert;  die  Heilung  der  Wunde 

nahm  etwa  3  Wochen  in  Anspruch. 

Während  dieser  Zeit  entwickelte  sieh  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  des 

rechten  Kniegelenks;  sp&ter  wurden  die  Schultergelenke  und  die  Kiefergdeekf 

be&llen«    W&hrend  die  Qelenksohmerien  sich  allmfthlich  verloren  und  fast  gtai 

verschwanden,  bildete  sich  eine  schmerzhafte  Ankylose  der  NaokenwirbeL 

Unter  Behandlung  mit  Antipyrin  innerlich  nebst  Pinselungen  mit  Jodtinktar 

wurde  der  Kranke  so  weit  geheilt,  dass  nur  noch  eine  gewisse  Steifigkeit  d« 

Nackenwirbel  flbrig  blieb. 
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Die  Ätiologie  dee  SlrankheiUbÜdea  soheint  kler:  die  Phlegmone  derFuikohle 
war  der  Auigangipunkt  sowohl  der  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  wie  der  Gelenke. 
Der  Fall  kann  inr  Erklärung  gewisser  Ankylosen  der  Wirbelsäule  dienen,  deren 
Ursprung  sonst  dunkel  ist  GlMien  (Qrube  i/H.). 

23.  SalaghL     Su  alcune  forme  non  frequenti  di  scogliosi. 

(RiTisto  erlüea  di  olinioa  medioa  1901.  No.  8.) 
8.  theilt  3  Fälle  von  Skoliose  der  Wirbelsäule  mit,  um  lu  leigen,  wie  bei  der 
Behandlung  in  Jedem  Falle  individuell  lU  yerfahren  ist 

Die  ersten  Fälle  bieten  weniger  Interesse.  Bei  einem  14jährigen  Knaben  be- 
stand eine  naeh  reohts  konyexe  Verkrümn\)ing  der  Lendenwirbelsäule  ohne  kom- 
pensirende  dorsale  Skoliose,  so  dass  der  Kranke  naeh  reohts  hinüberhing;  als 
Ursaehe  nahm  S.  Spätrachitis  an;  die  Behandlung  bestand  lunäohst  in  meoha- 
nisohen  passiyen  Bewegungen  der  Wirbelsäule,  womuf  unter  dem  rechten  Fuße 
ebe  erhöhte  Sohle  angebraoht  wurde.  —  Bei  einem  15jährigen  Mädchen  mit  toU- 
ständiger  habitueller  (nioht  rachitischer)  ROoken-  und  Lendenskoliose  wurde  duroh 
ein  geeignetes  Korsett  gute  Heilung  enielt. 

Mehr  eigenartig  war  der  3.  Fall.  Bei  einem  9jährigen  Mädchen  stand  die 
linke  Schulter  tiefer  als  die  rechte;  eine  Skoliose  der  Wirbelsäule  war  jedoch  nur 
scheinbar  vorhanden  und  yerschwand  bei  Beugung  des  Rumpfes.  Die  Ursache  des 
Niyeauuntersohiedes  war  yielmehr  eine  angeborene  Atrophie  der  ganien  linken 
Seite,  besonders  dee  linken  Beines ;  nach  Angabe  der  Mutter  war  das  linke  Bein 
lehon  bald  nach  der  Qeburt  dünner  erschienen  als  das  rechte.  Zur  Korrektur  der 
Haltung  war  hier  natürUeh  ein  Korsett  ohne  Nutien ;  yielmehr  bestand  die  Behand- 
lung in  Massage  des  Ibken  Bebes  nebst  Erhöhung  der  Sohle. 

CUseen  (Grube  i/H.). 

24.  DlokBOn.     A  case  of  acute  ascending  paralysis. 

(Brit  med.  joum.  1901.  April  6.) 
Berioht  über  einen  Fall  yon  akuter  Paralysis  asoendens,  der  außerordentlich 
rapid  yerlief.  Fat  wurde  mit  yöUiger  motorischer  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  der  Blase  in  dns  HospiUl  gebracht  Die  Sensibilität  war  erhalten, 
theilweise  bestand  Hyperästhesie.  Die  oberfläohUohen  wie  tiefen  Reflexe  fehlten 
yollständig.  Bereits  in  24  Stunden  waren  auoh  Rumpf  und  obere  Extremitäten 
paralytisch,  während  lugleioh  die  Artikulation  äußerst  erschwort  war.  Das  Sen- 
sorium  war  bis  unmittelbar  yor  dem  bald  darauf  durch  Athmungslähmung  erfolgen- 
den Exitus  erhalten.  Friedeberg  (Magdeburg). 

25.  A.  Gk>etBl.    Untersuchungen  über  reflektorische  Anurie. 

(F  flüger 's  Archiy  Bd.  LXXXIIL  p.  628.) 
Reflektorische  Anurie  kann  yerschiedene  Ursachen  haben;  die  yorllegendc 
Arbeit  sucht  die  Bedingungen  eines  Falles  yon  Israel  experimentell  lu  wieder- 
holen, wo  bei  intermittirender  Hydronephrose  der  einen  Niere  jedes  Mal  dann 
Anurie  auch  der  anderen  Niere  eintrat,  wenn  der  intrarenale  Druck  auf  der  kranken 
Seite  sich  abnorm  steigerte,  ein  Zustand,  der  jedes  Mal  durch  Punktion  behoben 
werden  konnte.  Verf.  operirte  yerschiedene  Hunde  nun  so,  dass  der  Harn  aus 
beiden  Ureteren  gesondert  aufgefangen  und  in  dem  einen  der  Druck  passend 
gesteigert  werden  konnte.  Verf.  erhielt  dabei  wiederholt  deutliche  reflektorische 
Herabsetiung  der  Sekretion  der  anderen  Niere  bis  lu  minimalen  Werthen.  Nicht 
auf  die  Höhe,  sondern  auf  eine  gewisse  Stetigkeit  des  Druckes  kam  es  dabei  an. 
Nach  Aufhebung  desselben  stellten  sich  auf  beiden  Seiten  die  yorher  notirten 
normalen  Werthe  wieder  her.  G.  Sommer  (Wanburg). 


Verf.  tritt  sun&chst  der  Behauptang  FSr^'s  gegenaber»  der  Wadenkzimpfe 
besonders  auf  Ermadungsiast&nde  larQekfÜhrt  Nach  M&rschen,  Schwimmen, 
Turnen  etc.  seien  de  nicht  hAufig.  N.  giebt  yielmehr  an,  dass  einmal  fehlerhafte 
Bewegungen,  bMonders  von  Ungeschickten,  femer  dass  neurasthenische  Beschwerden, 
und  endlieh,  dass  chemische  Ver&nderungen  des  Blutes  ^e  Wadenkrimpfe  herror- 
riefen;  als  Beispiel  fflr  letitere  Behauptung  führt  er  die  H&ufigkeit  derselben  bei 
Cholera,  Diarrhöe,  Typhus,  Diabetes,  Metallyergiftungen  an.  Einen  Ghrund^  wesi- 
halb  aber  gerade  die  Wadenmuskulatur  so  leicht  durdi  diemisehe  Beiie  in 
>Krftmpfen<  veranlasst  wird,  giebt  N.  nicht  an.  Es  folgen  einige  Bemerkungen 
über  die  Art  des  Auftretens  derselben,  auch  Aber  Abortiykr&mpfe. 

J*  Grober  (Jena). 

27.  C.  Bührer.     Über  einen  Fall  von  Unverriclit'scher 

Myoklonie. 

(Korrespondensblatt  fOr  Sohweiser  Ante  190L  No.  7.) 
Die  18j&hrige  Fat,  in  deren  Ascendens  Abusus  spirituosorum  schon  mehr- 
mals eine  verhingnisTolle  Rolle  gespielt  hatte,  leidet  seit  ihrem  12.  Leben^ahie 
an  typischen  epüeptischen  Anfällen.  Dasu  traten  mit  14  Jahren  unwillkflrliche 
Zuckungen  der  gesammten  Körpermuskulatur«  Auch  die  ftußeren  Augenmuskeln 
sind  betheiligt  Die  Zuckungen  sind  durch  ihren  schnellenden,  blitaartigen  Cha- 
rakter ausgeseiohnet,  befallen  manchmal  funktionell  lusanmiengehörlge  Muskeb, 
so  dass  eine  Bewegung  resultirt,  beschränken  sich  aber  auch  auf  einzelne  Mm- 
kelbOndel  (Pector.  major,  Stemodeido-mastoideus,  Deltoides).  Willkflrfiehe  Be- 
wegungen und  gemflthliohe  Alterationen  steigern  die  Frequeni  der  Zuckungen 
erheblich.  Femer  sind  dieselben  an  den  Tagen  vor  einem  epileptischen  Anfidle 
am  st&rksten,  während  die  Fat.  unmittelbar  nachher  ihre  »g^ten  Tage«  hat 
NachU  hat  die  Fat.  Ruhe.  Die  Intelligens  ist  etwas  beeinträchtigt,  sonst  ift 
jedoch  keine  psychische  Störung  lu  bemerken.  —  Durch  eine  Bromkur  wird  Tor- 
abergehende  Besserung  ersielt.  —  Zwei  Geschwister  der  Fat.  weisen  ein  ähnliches 
Kraakheitsbild  auf. 

Verf.  rechnet  den  Fall  su  der  luerst  von  Unyerricht  beschriebenen  Myo- 
klonie, Ton  der  bisher  16  FäUe  bekannt  geworden  sind,  wenngleich  geringe  Ab- 
weichungen (Befallensein  der  Augenmuskulatur)  lu  konstatiren  sind.  Von  der 
Chorea  minor  unterscheidet  sich  das  Symptomenbild  durch  den  blitsartigen  Cha- 
rakter der  Zuckungen  und  dadurch,  dass  Muskeln  und  MuskelpartieD  ieolirt  be- 
fallen werden,  welche  filr  sich  allein  willkürlich  niemals  kontrahirt  werden  könsea. 

RostoskI  (WOrsbarg). 

28.  Bettmann.     Über  eine  besondere  Form  der  Urticana 

factitia  bei  der  Sklerodermie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  14.) 
Verf.  hat  bei  2  Fällen  yon  Sklerodermie  eine  Urticaria  fact  beobaehteC 
welche  durch  ihre  lange  Dauer  auffällig  erschien.  Wenn  man  mit  dem  Finger 
nagel  rasch  und  ohne  Druck  auf  der  Rflckenhaut  Striche  sog,  so  riefen  diese  «ae 
erst  im  Laufe  einiger  Minuten  TöUig  ausgebildete  Urticaria  hervor,  welche  in  den 
einen  Falle  5—6  Tage,  in  dem  anderen  bis  su  20  Stunden  andauerte.  Bine  eo 
lange  vorhaltende  Dermographie  ist  bisher  noch  nie  beobachtet  worden.  Aach 
der  elektrische  Reis  der  Kathode  rief  bei  dem  einen  Fat  eine  24  Standen  la- 
haltende  circumskripte  Cutis  anserina  oder  auch  eine  Hautröthung  herror.  Dieit 
Phänomene  bestanden  unverändert  während  der  2monatlichen  Beobachtungsici: 
neben  verschiedenartigen  anderen  vasomotorischen  Störungen. 

Poeleham  (CharloUenburg}. 
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29.  SUile.    Zur  Pathologie  und  Theorie  der  Migräne. 

(Wiener  kün.  Woehensehrift  1901.  No.  13.) 
Ebe  Reihe  Ton  an  eioh  eelbit  beobeehteten  MigrineenflUen  geben  dem  Verf., 
der  neuropathleeh  bekstet  ist»  Yeranlauung,  eioh  näher  mit  der  Pathogeneie  des 
Leidens  lu  besohiftigen  und  gani  besonders  mit  dem  Flimmerekotomt  das  in 
10  Beobaehtongen  8mal  als  linksseitiges  und  7mal  als  reehtsseitiges  Flimmern 
auftrat  Die  Aura-Ersoheinungen  sollen  nach  seiner  Ansioht  Ton  einer  anormalen 
Funktion  gewisser  Zellengebiete  der  Rinde  abhingeo,  bedingt  duroh  eine  Emlh- 
rungsstOrung  der  Zellen.  Diese  Partien  besitien  eine  l^stimmte  Disposition 
SU  dieser  ]&nihrungsstörung,  welche  er  hemikranlsohe  Verindening  nennt  Je 
naohdem  in  weloher  Rindenpartie  die  hemikranische  Ver&nderung  ihren  Sita  hat, 
wird  sie  mehr  oder  weniger  deutlich  wahrnehmbare  subjektiye  Symptome  machen. 
-^  Hinsichtlich  des  Migrineschmerses  hfilt  der  Verf.  fOr  möglich,  dass  eine  Reiiung 
der  weichen  Himh&ute  lu  Grunde  liegt,  dass  es  sich  also  um  einen  Piuohmert 
handelt»  welcher  durch  die  Wiederausscheidung  der  die  Hirnrinde  reisenden 
toxieohen  Elemente  yerursacht  wird.  Zum  Schlüsse  aieht  S.  noch  eine  Parallele 
Bwisehen  der  Bligrine  und  der  Epilepsie.  Seifert  (Wünburg). 


30.  L.  Wlok.    Über  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie, 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  ft  u.  6.) 
Bei  einem  etwa  20j&hrlgen  Manne»  der  hereditär  belastet  ist,  war  ein  Trauma 
iStun  Tom  Pferde  und  Hufschlag  auf  die  KreusbeiDgegend)  die  auslösende  Ur- 
sache für  schwere  Hysterie.  Verf.  macht  an  der  Hand  dieses  Falles  yor  Allem 
darauf  auftnerksam»  dass  SensibilitttsstOrungen»  auch  ohne  dass  der  Pat  selbst 
daton  etwas  weiß»  noch  weiter  bestehen  können,  wenn  alle  übrigen  hysterischen 
Symptome  verschwunden  sind,  und  empfiehlt  Prüfung  auf  dieselben  lur  nachträg- 
lichen Sicherung  der  Diagnose.        RoetoskI  (Würsburg). 

31.  J.  Ametli.     Ein  seltener  Fall  von  Hysterie. 

(DeuUohe  med.  Wochenschrift  1901.  April  18.) 
Die  2djährige  Pat  seigt  einen  weithin  Tcmehmbaren  Stridor.  Die  Athmung 
geht  durch  den  Mund  mit  Hilfe  der  Anxiliärmuskeln  yor  sich.  Die  normale  Epi* 
glottis  legt  sich  während  der  Inspiration  ToUkommen  nach  Art  eines  Ventils  auf 
den  AditttS  laryngis.  In  Anbetracht  der  gewellten  Konfiguration  der  Epiglottis 
ist  jedoch  der  Verschluss  kein  hermetischer.  Durch  diese  iwisehen  Aditus  ad 
Itfyngem  und  Epiglottis  bestehen  bleibenden  Spalten  streicht  die  Inspirationsluft 
mit  Tcrmehrter  Geschwindigkeit  und  erseugt  so  das  starke  stridoröte  Geräusch. 
Im  Verlaufe  der  Untersuchung  und  auch  später  während  der  Behandlung  bekommt 
Pat  Anfälle  hochgradigster  Cyanose  mit  Tdlliger  Bewusstlosigkeit»  die  nach 
Dauer  Ton  Vr-l  Minute  spontan  Torübergehen.  —  Neben  anderen  Symptomen  der 
Hysterie  stütst  sich  die  Diagnose  Tor  allen  Dingen  darauf,  dass  Pat  im  Schlafe 
▼Mlig  normal  durch  die  Nase  athmet.  ~  Suggestion  hatte  wie  auch  alle  anderen 
engewandten  therapeutischen  Maßnahmen  nicht  den  erhofiten  Erfolg,  und  erst  die 
Angst  Tor  Einführung  der  Magensonde  führte  eine  endgültige  Heilung  herbei. 

0.  MiUer  (Hirsehberg  i/Schl.). 

32.  Bnmaui.    Sopra  un  caso  di  acinesia  algera. 

(Qais.  degli  ospedali  e  dellc  din.  1901.  No.  36.) 
Zu  dem  ton  Mob  ins  im  Jahre  1891  aufgeetellten  Krankheitetypus  der 
"chmenhaften  Akinese  sind  im  Laufe  der  letiten  Jahre  Ton  Tcrsehiedenen  Autoren 
Beiträge  geliefert  In  Italien  berichteten  Maiiuohelli  und  Qiraldoni  über 
•inen  FaU»  weleher  mit  Ataxie,  Abasie  und  Myoklonie  Tcrbunden  war,  Rummo 
•rwähat  einen  Fall  yon  Dysbasia  algida. 


sohmenhAfte  Akineie  nieiit  au  ein  Symptom  nner  degeneratiTen  Verftnaening  des 
Nenrenfystems  aufsafaMen  sei.  £r  hiU  die  Akinena  algera  fOr  dae  Symptom 
einer  hyitoritehen  Neuroie,  und  er  konnte  in  3  yon  ihm  beobachteten  FiUen  dnreh 
eine  suggestive  Therapie  Heilung  ersielen. 

Im  YorUegenden  Falle  war  nach  einer  leichten  Distorsion  im  Fußgelenke,  an 
welche  sich  die  Kranke  übrigens  erst  nachträglich  erinnerte,  eine  gtoQe  Sehmers- 
haftigkeit  im  Tibiotarsalgelenke  des  Fußes  entstanden,  welche  sieh  bei  akttren 
wie  passiven  Bewegungen  äußerte.  Der  Schmers  yerbreitete  sieh  allmählieh  auch 
auf  die  entgegengesetste  Seite,  welche  dann  die  bei  Weitem  sehmenhaftere  wurde, 
und  hatte  die  Tendens,  auf  die  rersehiedenen  Theile  des  Körpers  ausiuttrahlen. 
Die  Bewegung  erfolgt  nur  mit  großen  Sehmersen,  der  Gang  ist  sehr  sehmenhaft 
und  erfolgt  unter  Mithilfe  der  oberen  Extremitäten.  Dieser  Schmers  ist  das 
einiige  SymptonL  Es  handelt  sieh  also  um  eine  Neurose  bei  einer  iTrmnlrfin  mit 
hyst^isohen  Stigmata,  aber  der  Fall  ist  weder  als  eine  hysterische  Arthralgie  noch 
als  eine  traumatische  Neurose  auftufiusen. 

Bemerkenswerth  ist  die  schnelle  Heilung  durch  suggestive  Therapie  bei  me- 
thodischer Bewegung,  sunächst  passiver,  dann  aktiver  Art;  die  gleiche  Therapie 
soll  bei  lange  bestehenden  Fällen  resultatlos  sein.       Hager  (Bfagdeburg-N.). 


33.  Oordon.     A  note  on  the  knee  jerk  in  chorea. 

(Brit  med.  joum.  1901.  Mä»  30.) 
G.  macht  auf  eine  Modifikation  des  Kniereflexes  bei  Chorea  aufmerkeam,  die. 
obwohl  sie  häufig  vorkommt  und  für  die  Diagnose  leichter  und  sweifelhafter  FäQe 
wichtig  ist,  noeh  nicht  genOgend  gewürdigt  wird.  Bei  Rückenlage  des  Fat  scigt 
sich,  vorausgesetst,  dass  die  Muskeln  erschlafft  sind,  schon  bei  leichtem  Berühren 
des  Kniees  der  Reflex  su  Anfang  in  der  gewöhnlichen  Form,  d.  h.  der  Fuß  erhd>t 
sich  mehr  oder  weniger  schnell  Statt  jedoch  nun  augenblicklich  wieder  su  fallen, 
bleibt  der  Fuß  längere  oder  kürzere  Zeit  in  der  erhobenen  Stellung,  um  dann  all- 
mählich wieder  lur  Anfangsstellung  surückzusinken.  Dies  Sjrmptom  braueht  nicht 
immer  vorhanden  zu  sein,  weist  aber,  wenn  es  da  ist,  nach  G.'s  Ansicht  unbedingt 
auf  Chorea  hin,  da  es  bei  anderen  nervösen  Erkrankungen  nicht  angetioffieo  wird. 
Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  findet  man  wohl  in  der  Veränderung  der  Mus- 
kelerregbarkeit  bei  Chorea,  wie  sie  namentlich  in  den  Exiensoren  statthat. 

Friedeberg  (Magdeburg). 


Therapie. 

34.  Robin   et  Bardet.     Un   m^dicament   aromatique   excitateur   des 

Behanges  organiques.     Pyramidon  et  aiitipyTine. 

(Bull,  g^n^r.  de  th^rapeut  1900.  Juli  30.) 

Die  Versuche  von  R.  und  B.  haben  ergeben,  dass  Pyramidon  den  Stoffwechsel 
anregt  und  bei  fieberhaften  Processen  Dienste  leistet,  wo  Antipyrin  kontraindiciit 
ist  In  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  ging  während  der  Zeit,  in  wdoher  der 
Kranke  Pyramidon  in  steigender  Dosis  (von  0,4 — 1,0)  nahm,  der  Zuckergehalt  und 
die  Menge  des  Urins  wesentUch  herunter.  In  der  Behandlung  des  Rheumatismiii 
Übt  das  Pyramidon  eben  so  wie  bei  den  Neuralgien  eine  bedeutendoe  sohisen- 
stillende  Wirkung  ans  als  Antipyrin.  Bei  gewöhnlichen  Neuralgien  genügt  ciac 
Dosis  von  0,3 — 0,6  auf  2mal  genommen,  in  schweren  und  hartnäeli^n  Fällea 
kann  man  bis  auf  1,2—3,0  steigen.  Seifert  (Wflrsbuig). 
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35.  Berthefand.    Contribation  k  Titude  du  pyramidon  et  de  sei  teb. 

(Bull.  g6n^.  de  tb^npeut  1901.  Februar  23.) 
Um  bei  Fbthisikem  die  unangenebme  Nebenwirkung  dea  Pyramidona,  die 
atarken  Sebweiße,  lu  TermiDdem»  benutate  B.  daa  Pyramidon.  bieampboratum  in 
Doeen  au  0,3—0,6.  Ala  Antineuralgicum  leiatete  Pyramidon  gute  Dienate  in  Doaen 
lU  0,3  bei  der  Migräne  und  in  Form  Ton  aubkutanen  Injektionen  (0,1)  bei  laobiaa. 
Bei  akutem  und  ebroniaobem  Gelenkrbeumatiamua  wurde  Pyramidon.  aalieylioum 
Terwendet,  batte  aber  nur  aebr  inkonatante  Wirkung.  Einmal  uh  B.  naob  Pyra* 
midon  ein  urtioariaahnliobea  Ezantbem.  tMfert  (Waraburg). 

36.  Bologneei.    Aoitopyrine. 

(Bull.  g6n«r.  de  tb^rapeut  1901.  Mara  30.) 

Auf  Grund  aeiner  kliniaoben  Verauobe  erklart  B.  daa  Aoetopyrin  fOr  ein  aebr 
gutea  Mittel  fOr  die  Behandlung  dea  akuten  Gelenkrbeumatiamua,  da  ea  prompt 
und  aiober  wirkt,  keine  gaatriaeben  Störungen  und  kein  Ohrenaauaen  yeruraaobt. 
Aueb  ala  Antifebrile  aei  ea  aebr  lu  empfeblen,  da  ea  innerbalb  einer  Stunde  die 
Temperatur  um  1—1,5^  erniedrigt,  und  auob  bei  Pbtbiaikern  gut  Terwertbet  werden 
kann,  weil  ea  bebe  OoUapaeraobeinttngen  yeruraaebt.  Ala  Antineuralgicum  aoU  ea 
inabeaondere  bei  der  laebiaa  gflnatig  wirken.  Femer  wird  ea  empfohlen  ala  inner* 
liohee  Mittel  bei  Gonorrhoe.    Die  Doairung  iat  0,6  mebrmala  taglioh. 

Seifert  (Würaburg). 

37.  Blümohen,    Zur  Teohnik  und  Verwendbarkeit  eubkutaner  Chinin- 

injektionen. 
(DeuUobe  med.  WocbenaobrÜt  1901.  April  26.) 

Die  biaberigen  aur  aubkutanen  Injektion  verwandten  CbininlOaungen  alnd  theila 
äußeret  aehmerabaft,  theila  fahren  aie  au  auagedehnten  Nekroaea.  Waaarige  LO- 
eungen  dea  aalaaaurea  Chinina  waren  unaweekmaßig,  da  aioh  diea  nur  im  Ver* 
hlltnie  Ton  1 :34  löat;  nimmt  man  aber  ala  LOaungamittel  koohendea  Waaaer,  ao 
fand  Verf.,  nach  aeinen  Brfabrungen  in  Südweatafrika,  daaa  aioh  1  g  Oblnini 
muriatiei  in  1  oem  koehenden  Waaaera  klar  löat  und  daaa  dieae  Flaaaigkeit  — 
unbeeehadet  ihrer  therapeutiaohen  Kraft  ~  bei  der  gewebaunaebadliehen  Tem* 
peratur  von  88  <^  niobt  auaaufiUen  beginnt 

Zur  Teohnik  empfiehlt  Verf.,  eine  2  oem  haltende  Spritae,  Kanüle  und  Pineette 
mehrere  Minuten  in  einem  Gefäße  au  koeben.  Mit  der  Pineette,  die  den  Band 
dee  GeflOea  aberragt,  erfaaat  man  dann  Kanäle  und  Spritae  und  aieht  2  oom  dea 
koehenden  Waaaera  auL  Dann  gießt  man  den  Reat  weg,  thut  jetat  1  g  Ohinin  in 
daa  Geflß  und  apritat  die  2  oom  heißen  Waaaera  aua  der  Spritae  darüber.  Sa 
enteteht  eine  Uwe  Löaung,  die  aufgeaogen  und  am  beaten  auf  2  KOrperatellen 
rertheilt  wird. 

Daa  Verfahren  hat  folgende  praktiiohe  Eigenaobaften :  Die  ebfaobe  waaarige 
Löenng  gelangt  aaeptiaob  b  den  Körper,  aie  wird  abaolut  aobmeraloa  aufgenommen^ 
de  iat  überall  mit  geringen  Umatanden  herauatellen,  aie  Terbürgt  aiobere  Wirkung, 
aie  iat  im  Preiae  dem  billigaten  Präparate  gleiob  und  aicbert  bei  Maaaenbehand- 
hing  unter  geringem  Zeitaufwande  die  Einterleibung. 

0.  Müller  (Hiraohberg  i/Sohl.). 

88.  Xeyer.    Tropacocaine  bydroohlorate,   a   aubatitute  for   cooaine 

bydrocUoiate  in  spinal  aneatheaia. 

(New  York  med.  newa  1901.  April  13.) 

M.  empfiehlt,  aur  Herrorbringung  apinaler  Anftitheaie  atatt  der  Oooainiigek- 

tionen  aolohe  ton  Tropaeoeidn  anauwenden,   da  letaterea  weit  weniger  toxiaeh 

wirkt,  Tor  Allem  auf  die  Heranerren  weniger  aohadlioh,  und  aeine  waaarige  Löaung 

aieh  lungere  Zeit  unaeraetabar  erhalt    Gewöbnlieb  genügen  5  og  dieaea  Mittele, 

um  tOlUge  Analgeaie  bei  einer  Operation  herroraurufeni  die  eine  Stunde  und 
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daraber  MnauB  dauert    Dass  gewif  se  Indindnen  gegen  Tropaeoeain  Idiotynkmie 
besitien,  erscheint  Autor  wahncheinlioh.  Frledelierg  (ICagdebuxg). 

39.  Tnffier.    Becherckes  sur  Tanalgteie  cllirargicale  par  voie  lachi- 

dienne. 
(AreL  des  soienoes  m6d.  1900«  No.  5  u.  6.) 
Naohdem  T.  die  Harmlosigkeit  seiner  (der  Bier 'sehen)  spinalen  Methode  der 
Analgene  an  Hunderten  Ton  eigenen  Fällen  dargethaa  lu  haben  glaubt,  giebl  ff 
jetit  50  genauer  beobachtete  Ffille,  bei  denen  Temperatur,  Qefrierpunktsemiedii- 
gung  des  Urins,  Harnstoff,  Albuminurie,  so  wie  die  hauptsftohlichstai  postopers- 
tiven  Zuftlle,  Erbrechen,  Kopfsohmen,  oyklisohe  TemperaturerhOhniig  genaa 
registrirt  wurden.  Es  ergiebt  sieh  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  SLopfoefameis 
in  der  Regel  vorkommt,  Erbrechen  aber  äußerst  selten.  Die  öfters  auftretende 
HTperthermie  ist  nervösen  Ursprunges  und  >  yerbindet  sieh  mit  keinem  der  uro- 
logisohen  und  hämatologisohen  Elemente,  welche  das  Fieber  darstellen«  (aus  des 
beigeftlgten  Tabellen  ergiebt  sich  nur  die  Abwesenheit  Ton  Albumin  und  Zucker, 
deren  Auftreten  bekanntlich,  wenn  überhaupt,  nur  in  einem  sehr  losen  Zusammen- 
hange ium  Heber  steht).  Qampreelit  (Wmmar). 

Intoxikationen. 

40.  Friedländer.    Zur  Renntnia  der  Strammoniumveigiftang. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1901.  No.  9.) 
F.  berichtet  über  einen  an  leichten  Asthmaanfillen  leidenden  Fat,  wekker 
ndi  Ton  ca.  30  ccm  getrockneter  Blätter  Ton  Datora  stmmmonium,  statt  sie  n 
Tcrbrennen,  einen  Theeaufguss  hergestellt  und  daTon  eine  große  Tasse  ausgetnnikBa 
hatte.  Schon  nach  wenigen  Minuten  trat  starkes  Brennen  im  Halse  und  dam 
Bewussüosigkeit  auf,  die  nach  einer  Stunde  bei  der  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus jedoch  schon  wieder  geschwunden  war.  Hier  fand  sich  leichte  Cyanose, 
starke  Beschleunigung  der  Athmung  (50)  und  geringe  des  Pulses  (96),  Erweitemng 
der  FupiUen  ad  maximum  und  geringer  Speichelfluss.  Die  Ausspülung  des  Ha- 
gens  gelang  erst  nach  Fesselung  des  Fat.  Im  Übrigen  wurde  Fat  nur  mit  Bett- 
ruhe, schwartem  Kaffee  und  Glühwein  behandelt  und  konnte  am  4.  Tage  geheih 
entlassen  werden.  Störungen  Ton  Seiten  des  Magen-Darmtraetus  waren  nieht  auf- 
getreten. Verf.  meint,  dass  dieser  Verlauf  Töllig  dem  in  der  litteratnr  Torhaa- 
denen  Bilde  der  akuten  AtropinTergiftung  entspreohe. 

Foeleliaa  (Gharbttenbor^. 

41.  8,  Hart   (New  York).     Multiple  neuritie  and  heniatopoxpliTria 

folloTÖng  tke  prolonged  Ingestion  of  trional. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  scienees  1901.  April.) 

Eine  50jährige,  schwächliche,  neurasthenisehe  Frau,  die  früher  sekon  dften 
Trional  genommen  hatte,  nahm  etwa  9  Wochen  lang,  mit  geringen  Unteibreehunge& 
einen  um  den  anderen  Tag  Trional  in  der  Dosis  Ton  nicht  gans  1,0  (15  Graa* 
Darauf  stellten  sich  plotslich  kolikartige  Schmerzen  mit  Erbrechen  ein.  Einige 
Tage  später,  nachdem  das  Trional  mittlerweile  ausgesetrt  war,  traten  Erscheinunpa 
Ton  Hersschwäohe  so  wie  Albuminurie  aufl  Der  Harn  war  fast  sdiwars  geftxbc 
und  zeigte  das  Spektrum  des  Hämatoporphyrins.  Wieder  einige  Tage  später 
traten  nerrdse  Erscheinungen  auf:  Parästhesien  und  Neuralgien  in  den  Extra»- 
täten  nebst  sohmenhaftem  GürtelgefühL  Im  Laufe  einiger  Wochen  Terloren  sA 
alle  Symptome  wieder;  die  faradisehe  Erregbarkeit  der  Muskeln  fehlte  noeh  et«i 
3  Monate  lang. 

Dieser  Fall  Ton  TrionalTergiftung  ist  in  so  fem  beaohtenswerth,  als  die  üb* 
liehe  Tagesdosis  nicht  überschritten  war.  Im  Qansen  waren  27,0  Trional  inner* 
halb  dreier  Monate  genommen  worden.  Classen  (Qrube  i/H.). 
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42.  BobiiL    L'albuminurie  produite  par  r«ntip7nne.    InoonTinients 

de  rantipyrine  ohei  les  albuminuriques. 
(Bull,  f^nit.  de  th6repeut  1901.  Min  80.) 
R.  meohte  die  Beobaohtung,  dasa  bei  Individuen  mit  geeunden  Nieren,  welehe 
10—14  Tage  Tageidoten  von  4  g  Antipyrin  nahmen,  Spurtn  von  Albumen  im 
Urin  aaehwelibar  waren»  welehe  mit  dem  Autaetien  dei  Mittels  wieder  yer^ 
•ohwanden.  Bei  Individuen,  welehe  Torher  aohon  Albnmen  im  Urin  aufwieeen, 
wurde  dureh  AntipTringebrauch  der  Sweiügehalt  rapid  erhöht  Diese  Beobaeh- 
tungen  leigen,  daas  man  bei  gefunden  Nieren  die  Antipjrindarrdohung  nioht  lu 
lange  Zeit  fortaetien  dürfe  und  data  bei  kranken  Nieren  yom  Antipyringebrauohe 
abgesehen  werden  solle.  Belfsrt  (Wünburg). 

43.  Bncowanit     Rioercbe  oomparntiTe  eulP  eUminaiione  dell'  acido 
solforico  oombinnto  e  snlla  toeeioitä  urinaiia  in  eeguito  alla  eommini- 

etnudone  della  eriofina  e  fenaoatiiia. 
(Riforma  med.  1900.  No.  186.) 
Du  Kryotn  ist  ein  Methylglykolphenitidin.    Der  Untersehied  iwisehen  ihm 
uad  dem  Phenaeetin  besteht  darin,  dass  ein  Qlykol  an  Stelle  der  Essigs&ure  tritt, 
und  dies  soll  seine  promptere  Wirkung  begrflnden. 

Eiehhorst  und  Sohreiber  (Deutsche  med.  Woehensohrift  1897  No.  17  und 
No,  45)  stellten  fest,  dass  die  fieberherabsetsende  Wirkung  des  Mittels  eine  bessere 
ist  als  die  des  Fhenaeetins,  und  dass  es  besser  Tsrtragen  wird. 

B.  prflfte  an  2  Kranken  der  Klinik  lu  Modena  die  Wirkung  des  Mittels  auf 
den  Stoffweehsel  und  kam  lu  Iblgeadem  Resultate: 

Das  Kr^fln  modifloirt  nioht  wesentlich  die  Hamstoffaussoheidung. 
Es  Tcrmehrt  die  Ausscheidung  der  SohwefslAtheryerbindttngen  eben  so  wie 
das  Phenaeetin,  und  sofort  nach  dem  Aussetien  wird  die  Aussoheidung  wieder 
normaL 

£e  yermindert  die  Toxidtit  des  Urins  im  Verhiltnis  Ton  i:2Vii  nach  dem 
AoseetMn  tritt  sehr  bald  der  fMihere  Zustand  ein. 

Beim  Phenaeetin  dauert  die  Aussoheidung  der  SehwefelAtherrerbindungen 
naeh  dem  Aussetien  noeh  etwas  llnger  fort 

Die  Vermbderung  der  Toxioitit  ist  beim  Gebrauche  des  PhenaeetinB  sohwioher 
und  dauert  naeh  dem  Aussetien  länger  an. 

Das  Kr^fln  hat  im  Gegensatie  lum  Phenaeetin  keine  kumulative  Wirkung» 
und  man  hat  die  gleiche  Wirkung  schon  bei  der  halben  Dosis. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
44.  Amyot«    Idioeynoraay  to  geleemium. 

(Brit  med.  joum.  1901.  Miri  16.) 
Obwohl  eine  22Jihrige,  sonst  gesunde  Pat  gegen  neuralgische  Beschwerden 
nur  wenige  Tropfen  Ton  ^not  gelsemii  eingenommen,  traten  ea.  Vi  Stunden  sp&ter 
folgende  Vergiftungssymptome  auf.  Zunächst  Flimmern  Tor  den  Augen,  Obelkeit, 
Kopfeehmeri,  SchwiDdel  und  taumelnder  Gang.  Später  Verminderung  der  Puls- 
frequeni,  Ptosis  der  oberen  Augenlider,  Pupillendilatation,  Reaktionslosigkeit  der 
E*apillen  gegen  Licht,  spastische  Muskelsuckungen  bei  lunehmender  Bewusst- 
ioeigkeit.  Naeh  einem  wirkungsrollen  Brechmittel  ließen  diese  Erscheinungen 
ülmihlioh  nach.  Jedoch  bestand  noch  18  Stunden  nach  Beginn  der  Intoxikation 
Plünmem  yor  den  Augen  und  Unsicherheit  des  Sehens.  Dass  nach  einer  so  ge- 
ringen Menge  Ton  Tinot  gelsemii  derart  erhebliche  Vergiftungssymptome  auftraten, 
st  wohl  einer  Idiosynkrasie  der  Pat  gegen  dies  Mittel  luiuschreiben. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

15.  Gk>ldman,    Über  Vergiftungen  mit  dem  Pilse  Agarious  torminoeae. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  12.) 

Von   den  11  Vergiftungen  trafen  3  auf  Kinder  im  Alter  Ton  2—14  Jahren, 

I  auf  Erwachsene.    Die  Kinder  hatten  den  Giftpili  gesammelt,  in  Stocke  ler- 

ohnitten,  auf  der  Herdplatte  braten  lassen  und  gegessen,  die  2  ilteren  Kinder 


ftarben,  das  jüngste  starb  nach  etwa  248tQndiger  Krankbeit  Die  ErwaebseneB 
(polnisebe  Arbeiter]  batten  den  Pils  (doreb  Verweobslung  mit  einem  essbaron  FQi) 
gesammelt  und  gegessen,  von  den  8  Ffillen  starben  2  Frauen,  welebe  erst  an 
3.  Tage  in  Bebandlung  gekommen  waren. 

Die  Symptome  der  Vergiftung  bestanden  im  Wesentlioben  in  denen  ei&er 
äußerst  beftigen  akuten  Gastroenteritis,  Erbreeben,  Leibsebmersen»  profuse,  emt 
blutige  Diarrhoen,  in  Troekeobeit  der  Haut,  Verlangsamung  des  Pulses,  BMcUea- 
nignng  der  Respiration  mit  Übergang  in  das  Cbeyne-Stokes'sehe  Phinemen. 
Tberapeutiseb  empfiehlt  G.  Tannin  und  Magenausspfllungen  mit  TanninlMong, 
daneben  Exdtantia.  Seifert  (Würsbnig). 

46.   Brown,     On  the   chemistry,  t03dcology  and  thexapy  of  enake 

poisoning. 
(Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  1899.  Deeember.) 

Aus  B.*s  ausfobrlioher  Arbeit  mögen  hier  einige  neue  Beobaobtungen,  die  nd 
auf  Toxikologie,  Chemie  und  Therapie  der  Sohlangenbissyergiftungen  benehn, 
Mittbeilung  finden. 

Es  gut  wohl  allgemein  die  Annahme,  dass  der  Biss  tropischer  SchlangeB 
gefkhrlioher  ist,  als  der  ihrer  europiisehen  Varietäten.  In  der  heißen  Jahieswt 
ist  die  Giftwirkung  meist  erbeblioher,  als  in  der  kalten;  femer  sind  die  Buk 
hungriger  Schlangen  weniger  sohwer,  als  die  wohlgenährter.  Dae  Gift  wirkt  adit 
sebnell  auf  warmblütige  Thiere,  besonders  dann,  wenn  es  direkt  in  die  Vena 
gelangt;  aueh  bei  Kaltblütern  und  wirbellosen  Thieren  Teribblt  es  nieht  sdxieo 
Zweck,  dagegen  vermag  es  anderen  Giftschlangen  gleicher  oder  versdiiedeBet 
Speeies  nicht  su  schaden. 

Die  Symptome  wechseln  in  ihrem  Auftreten  und  in  ihrer  Intensität  je  nach 
Art  der  Giftschlangen,  doch  differiren  sie  nicht  allxu  sehr.  Die  lokalen  Sjis- 
ptome  bestehen  gewöhnlich  in  entsündliehem  ödem  an  der  Bissstelle,  dcsi 
Sehmen,  Ekchymosis,  Lymphangitis  und  bisweilen  Gangrän  folgen.  Die  all- 
gemeinen Symptome  seigen  sid^L  vonüglich  in  Beeinträchtigung  der  Centra  d« 
Hirnes  und  Rückenmarkes,  woraus  Präkordialsehmen,  Erbrechen  und  Kopfv^ 
Diarrhöe,  event  Tendern  su  Blutungen,  Paralyse  der  Organe,  GesiohtsitdniBgcB 
und  Amaurose  resultiren.  Manche  Beobachter  betonen  die  hämolytische  Wlrkiasg 
des  Schlangengiftes,  andere  die  erbebliche  LenkoeytenTermehrung  im  Blute  der 
Gebissenen. 

Seiner  chemischen  Beschaffenheit  nach  ist  das  Schlangengift  eineleiA* 
trübe,  gelbliche  Flüssigkeit,  die  sauer  reagirt  und  ein  spec.  Gewicht  Ton  1050  bb 
1065  seigt;  die  festen  Bestandtbeile  schwanken  swischen  25— 50^.  Wässiige 
Lösungen  ron  Schlangengift  werden  dureh  Kochen  nicht  serstört  Das  Sehlanges- 
gilt  ist  aus  Peptonen  und  Globulinen  lusammengesetit;  andere  Autoren  halten  m 
für  eine  Mischung  aus  Globulinen  und  Albumosen. 

Die  Behandlung  der  Scblangenbissrergiftungen  ist  erst  neuerdings  dmtb 
Anwendung  von  Calmette's  Serum  antivenenosum  in  ein  neues  Stadium  geCret». 
Dieses  Serum  iwirkt  gegen  die  rerschiedensten  Schlangenbisse  immunisirend,  imd 
swar  soll  das  Gegen^t  im  Blute  des  hiermit  geimpften  Indiyiduums  doreh  ciacB 
reakÜTen  Vorgang  des  Organismus  gebildet  werden.  Zur  HersteUimg  des  Seros* 
werden  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  Bereitung  des  Diphtherie-  und  Tetamit- 
Serums  geschieht,  kleinere  Thiere,  aber  namentlioh  Pferde  verwandt  Diese  weide 
durch  allmählich  gesteigerte  Einspritsungen  von  Gift,  das  eyent  mit  ehemudiea 
Substanien  (GoldcUorid)  yermischt  ist,  immunisirt.  Das  Serum  der  so  behandettn 
Thiere  wirkt  antitoxisoh  und  therapeutisch,  wofür  eine  große  Reihe  ron  Päflei 
als  Beweis  dient  Friedeberg  (Magdebu^. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfteke  woUs  mm 
an  den  Bedaktenr  Frof.  Dr.  H.  UnverriM  In  Hagdeburg-Sudenbuig  (Le^sIgenlE.  41] 
oder  an  die  Verligihandlnng  BrmXkopf  Sf  MärM^  einsenden. 

Dnek  ud  TerlAf  tob  Bvttikopf  *  Hirtel  ia  Ultpwig» 
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KOttgen,  DanyszbaciUen.  —  27.  Kurtb  nnd  Stoevesandt,  Pest  —  28.  Wrigbt,  Cavite- 
flebsi.  —  29.  Carter,  Gelbes  Fieber. 

Bücher-Anzeigen:  30.  Boncbard  u.  BrIssaud,  Tralttf  de  mtfdecine.  —  31.  Scbaffer, 
^Dttomisoh-kllnisehe  YortrSge  aus  dem  Gebiete  der  Nerrenpathologie.  —  32.  Spitzer, 
Mlgribie.  —  33.  Schieslngar,  Spinale  SohweiBbahnen  und  Sehweißcentren  beim  Menschen. 

—  34.  Butteraack,  Nlchtarznelliche  Therapie  innerer  Krankheiten.  •—  35.  Bernbelm,  Tu- 
berkulose und  Kreosottherapie.  —  36.  EiSiSSer,  Mittheilnngen  über  die  Gefahr  der 
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ildn.  —  38.  Haore  und  IKArcy  Tower,  St.  Bartholomew's  Hospital-Bericht.  —  39.  Me- 
itcal  annual  1901.  —  40.  V.  StrOmpeü,  Über  den  medieinisch-klinischen  Unterricht  — 
*i.  ProkSCb,  Die  Nothwendigkeit  des  Geschichtsstudium  in  der  Medicin. 

Therapie:   42.  Brann  und  Mager,  Wirkung  der  Digitaliskörper.  —  48.  Conner, 

4.  MarianI,  Gelatineinjektionen  bei  Aneurysmen.  —  46.  Abrams,  Kohlensiure-Bäder 

nr  Erhaltung  der  Herzkraft   —   46.  Pel,   Behandlung  der  krupdsen  Pneumonie.    — 

7.  fiaiii-Valerio,  Bäder  und  Kurorte  des  Yeltlin.   — -  48.  Schmid-Moanard,  Wasser  in 

>er  Kinderpraxis. 


\.  Esoherich.    Diphtherie. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1901.  No.  2.) 
Nach   einer  Übersicht  über  die  Greschichte  der  Diphtherie  geht 
'\,  auf  die  bakteriologischen  Untersuchungen  dieser  Krankheit  ein' 
ud  bezeichnet  den  Löffler^schen  Bacillus  als  den  jetzt  wohl  all- 
gemein anerkannten  Erreger  der  Diphtherie.    Den  Pseüdodiphtherie- 
/acillus   hält  er  mit  der  Mehnsahl  der  deutschen  Forscher  fiir  eine 
NBx  nahestehende,  aber  doch  nach  den  Gesetzen  der  Bakteriologie 
i  trennende  Bakterienart;  die  Unterscheidung  ist  möglich  durch  die 
^n  Lubadtke   festgestellte  Agglutination   der   echten  Diphtherie- 
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bacillen  durch  das  Serum  gegen  Diphtherie  immunisirter  Thiere.  Die 
Einführung  der  Heilserumtherapie  durch  Behring  stellt  einen  der 
glänsendsten  Erfolge  in  der  Gteschichte  der  Mediein  dar.  In  Betug 
auf  die  Verbreitungsweise  der  Krankheit  scheint  jetzt  festzustehen, 
dass  diese  durch  die  kühlere  Jahreszeit  begünstigt  wird;  vo  und 
wodurch  die  Infektion  erfolgt  ist,  läast  sich  ja  nur  selten  mit  Sicher- 
heit feststellen,  doch  stellen  sicherlich  die  leichten,  ohne  Belag  vei- 
laufenden  Anginen  älterer  Personen  eine  wichtige  Infektionsquelle 
dar,  auch  ist  die  Anschauung  der  Übertragbarkeit  der  Krankheit 
durch  Thiere,  z.  B.  durch  Pferde,  nach  den  neuesten  Forschnngeo 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  verbesserten  Untersuchungs- 
methoden haben  den  Nachweis  der  Bacillen  auch  in  den  inneren 
Organen,  sogar  im  Blute  ermöglicht.  Viele  gutartig  und  protrahiit 
verlauiende  Erkrankungen,  wie  die  in  der  Nase  lokalisirte  Sauglings- 
diphtherie,  die  Diphtherie  der  Conjunctiva,  die  Diphtherieinfektion  der 
Wunden,  das  diphtherische  Hautödem,  die  chronischen  Formen  der 
Bachendiphtherie,  die  Bhinitis  und  Pharingitis  pseudo-membranacea, 
so  wie  chronische  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  erweitem  dsi 
Gebiet  der  klinischen  Diphtherie  bedeutend,  während  die  schwereren 
nekrotisirenden  Entzündungen  von  Wunddiphtherie,  Darmdiphtherie 
und  Scharlachdiphtherie  von  diesen  getrennt  werden  müssen  und 
besser  als  Pseudodiphtherie  oder  Diphtheroide  bezeichnet  werden. 
Eine  Trennung  der  Bachendiphtherien  in  solche  mit  und  ohne  Strepto- 
kokken ist  nicht  durchführW,  weil  diese  in  jedem  Falle  vorhanden 
sind.  Bei  der  Mischinfektion  kommen  die  verschiedensten  Bakterien 
in  Betracht.  Dass  die  schweren  Lähmungserscheinungen  gerade 
nach  Rachendiphtherien  auftreten,  welche  den  Charakter  einer  liiscb- 
infektion  tragen,  ist  noch  zu  wenig  gewürdigt,  vielleicht  wird  dadurch 
die  Griftempfänglichkeit  wesentlich  gesteigert,  oder  diese  selbst  gebt 
schon  mit  der  Neigung  zur  Mischinfektion  einher.  Behufs  besserer 
statistischer  Übersicht  schlägt  E.  folgende  Eintheilung  vor: 

1)  Lokalisirte  Formen:  Geringe  Giftempfänglichkeit,  örtlich  be- 
grenzte Oberflächendisposition. 

2]  Progrediente  Formen:  Geringe  Giftempfänglichkeit,  ausgebrei- 
tete Oberflächendisposition  (Ausbreitung  nach  den  Luftwegen). 

3)  Toxisch-septische  Formen:  Grofie  Giftempfänglichkeit  —  be- 
schränkter örtlicher  Affekt:  hypertoxische  Form  —  grofie  Gi£temp£ang^ 
lichkeit  —  örtlich  Mischinfektion. 

Die  durch  die  Intoxikation  hervorgerufenen  Verändenmgen  sind 
sowohl  in  den  Nieren,  den  peripheren  Nerven  und  Muskeln,  als  ancb 
besonders  im  Gebiete  des  Cirkulationsapparates  von  der  gröBten  Be- 
deutung. In  Bezug  auf  die  Therapie  hat  die  Einfuhrung  des  Dipb^ 
therieserums  die  alten  beständig  wechselnden  Diphthexieheilmittrii 
gänzlich  verdrängt  und  die  Gesammtsterblichkeit  an  Diphtherie  be^ 
deutend  herabgesetzt  Die  Fälle  der  2.  und  3.  Form  des  oben  sd- 
geführten  Schemas  wiesen  in  der  Vorserumperiode  einen  Procentsat^ 
von   44,6  resp.   Oßi   auf,   seit  Einführung  des  Serums  sind  jedock 
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10,42)1^  der  2.  und  57,83^  der  3.  Form  geheilt  worden;  im  Garnen 
rurden  von  tl5  Kranken  der  ernten  Periode  geheilt  54,8^i  Yon 
147  Fat  der  Serumperiode  86,92)|^.  Sehr  wichtig  ist  die  frühieitige 
Djektion;  bei  einer  großen  Procentiahl  der  schweren  F&lle  ISsst  sieh 
lann  eine  Tracheotomie  yermeiden,  oder  wenigstens  die  Dauer  der 
Jtenoae  yerkunen«  Die  Mehrsahl  der  TodesflUIe  ist  durch  kompli- 
lirende  Pneumonien  und  durch  Folgen  der  operativen  Eingriffe  Ter» 
inlasst.  Dasa  das  Serum  die  postdiphtheritisohen  Todesfülle  und 
!iähmungen  nicht  yerhuten  kann,  ist  wohl  dadurch  su  erkl&reUi  dass 
las  Diphtheriegift  sehr  schneU  aus  dem  Blute  herausgerissen  und 
gebunden  wird.  Die  wirkliche  Leistungsfähigkeit  des  Diphtherie- 
erums  ergiebt  sich  weniger  bei  dem  Spitalmateriale  als  bei  den  in 
;utem  Emährungssustande  befindlichen  Kindern  der  Priyatpraxis; 
lier  müsste  die  Mortalit&t  bei  frühieitiger  Injektion  bald  unter  1}I( 
lerabsinken.  Die  prophylaktische  Impfung  einselner,  kurse  Zeit 
)e8onder8  gef&hrdeter  Personen  hat  sich  dem  Verf.  ebenfalls  bew&hrt. 
Us  Heildosis  injicirt  E.  bei  der  ersten  Form  iOOO — 1500  Immunit&ts- 
Einheiten,  bei  der  zweiten  2,  bei  der  dritten  3  solche  Dosen.  Vor- 
icht  dabei  erfordert  eigentlich  nur  Nephritis  und  lymphatische  Kon- 
titulion.  ^  Poelehai  (Chsrlottenburg). 

l  SeitB.    Colidiphtherie. 

(Korreapondeasblatt  IQr  Sohwsiter  Änts  1901.  No.  7.) 
Eine  Pat  Ton  58  Jahren  bekam  unter  starkem  Fieber  und  den 
tonstigen  Erscheinungen  einer  schweren  Infektion  einen  typischen 
)iphtheriebelag  und  starb  plötslich  am  3.  Krankheitstage.  Aus  dem 
Selage  entwickelten  sich  außerordentlich  sahlreiohe  Kolonien  von 
Sact  coliy  w&hrend  man  dieses  Bacterium  sonst  nur  gans  yereinielt 
iuf  den  entsprechenden  Platten  antrifft  Eine  Sektion  wurde  nicht 
gemacht.  RostoskI  (Wünbarg). 

i.  Biffl  und  Galli  (Faenza).    Per  la  batteriologia  dal  typhus 

levis. 

(Riyiata  oritioa  di  olin.  med.  1901.  No.  2  u.  3.) 
Verff.  haben  gelegentlich  einer  jüngst  in  Faensa  herrschenden 
leftigen  Typhosepidemie  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  als 
ryphus  levis  beseichneten,  atypischen  Krankheitsf&lle  angestellt.  Da 
^on  einigen  Autoren  in  solchen  Fällen  die  Eberth'sohen  Typhus- 
>acillen  nicht  nacbgewiesen  werden  konnten,  so  hat  man  sie  alt 
Infektionen  von  Bacterium  coli  auffassen  wollen. 

In  30  FftUen  wurden  neben  der  Widarschen  Probe,  die  positi? 
lusfiel,  Kulturen  aus  der  Mib  angelegt;  27mal  wurden  die  Eberth- 
sehen  Typhusbacillen  in  Reinkulturen  gewonnen,  einmal  nur  der 
Staphylococcus  pyogenus  aureus,  2mal  blieben  die  Kulturen  steril. 
Unter  diesen  befanden  sich  eine  Reihe  von  Fällen  von  aufierordent* 
lieh  leichtem  Verlaufe,  so  dass  die  ganze  Krankheit  unter  plötilichem 
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Abfalle  der  Temperatur  in   15 — 17  Tagen  oder  gar  noch  kürzerer 
Zeit  abgelaufen  war. 

Das  Ergebnis  hat  in  so  fem  praktische  Bedeutung,  als  danach 
während  einer  Typhusepidemie  auch  die  leichtesten  Fälle  dieselbe 
Ansteckungsgefahr  in  sich  bergen  wie  die  schwersten. 

Classeii  (Grube  i/H.). 

4.  Esliner  und  Weisenberg  (Philadelphia).     Hemorrhagic 

typhoid  fever. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sdenoes  1901.  Mars.) 

2  Fälle  von  hämorrhagischem  Typhus.  Beides  waren  schwere 
Erkrankungen,  die  todlichen  Ausgang  nahmen. 

In  einem  Falle  traten  zuerst  an  den  Unterschenkeln  kleine 
rothe,  auf  Druck  nicht  verschwindende  Flecke  auf;  bald  darauf 
größere  auf  der  Brust  und  an  den  Schultern.  Dazu  kam  auch  Bht 
im  Harn  und  blutige  Darmentleerungen.  —  Bei  der  Autopsie  fimd 
sich  auch  Blut  in  den  serösen  Höhlen  und  in  den  Schleimhäuten 
des  Verdauungskanals. 

Im  zweiten  Falle  verbreiteten  sich  braun-rothe,  auf  Druck  nicht 
verschwindende  Flecke  verschiedener  Größe  über  Brust  und  BaucL 
Innere  Blutungen  fehlten. 

In  beiden  Fällen  war  die  Diagnose  Typhus  durch  den  Dann- 
befund sowohl  wie  durch  die  Widal'sche  Probe  sichergestellt. 

Die  Yerff.  halten  es  für  mögUch,  dass  es  sich  um  eine  Misch- 
infektion  mit  hämorrhagischer  Purpura  gehandelt  haben  könne. 

Classen  (Qmbe  i/H.). 

5.  D.  B.  Oillies.     A  report  on  the  cases  of  typhoid  fever. 

(Montreal  med.  joum.  1901.  No.  2.) 
Der  Bericht  betrifft;  die  im  Jahre  1900  im  Royal  Victoria  Hospital 
behandelten  Typhusfälle.  Von  der  Gesammtzahl  der  Kranken  151 
waren  76  männliche  und  75  weibliche.  10  Kranke  wurden  vor  er- 
folgter Beendigung  der  Krankheit  aus  dem  Krankenhause  geholt, 
22  waren  noch  in  Behandlung.  Bis  zum  Schlüsse  behandelt  wur- 
den 127.  Die  Mortalität  war  niedriger  als  früher,  sie  betrug  7,7,%. 
Der  Tod  erfolgte  3mal  durch  Perforation,  3mal  durch  Blutung,  4mil 
durch  schwere  Intoxikation,  Imal  durch  akute  lobäre  Pneumonie. 
Im  Durchschnitte  kamen  die  Kranken  am  7.  Krankheitstage  in  die 
Behandlung.  Das  mittlere  Alter  betrug  24  Jahre,  das  niedrigste  2> ;. 
das  höchste  61.  Am  stärksten  vertreten  waren  die  Lebensalter  voa 
10—20  mit  35  und  20-— 30  mit  55  Fällen.  Die  größte  KrankenxaU 
wies  der  Juni,  die  geringste  der  März  auf.  Der  Aufenthalt  va 
Krankenhause  betrug  im  Mittel  37,5  Tage.  Das  Fieber  dauerte  ia 
Mittel  25  Tage,  am  längsten  64  Tage,  am  kürzesten  6  Stunden.    Is 

2  Fällen  konnte  die  Milch  als  Infektionsträger  betrachtet  werdes. 

3  Fat    entstammten  demselben  Hause.     In   einem  Falle  hatte  die 
Mutter  während  eines  Typhusanfalles  ihr  Kind  genährt     In  96^ 
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ler  Fälle  setzte  die  Krankheit  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen 
illmählich  ein,  Imal  plötzlich.  Einmal  schien  zu  Beginn  eine  Pneu- 
nonie  sich  zu  entwickeln.  Roseola  lag  in  69)|^  vor.  In  einem  Falle 
waren  Rumpfund  Glieder  mit  einem  polymorphen  Ausschlag  bedeckt: 
Belecken,  Papeln,  Petechien,  in  2  Fällen  zeigte  sich  ein  diffuses 
Elrythem,  in  4  Purpura.  Frühestens  erschien  der  Ausschlag  am  3., 
ipätestens  am  69.  Tage,  und  dauerte  2—28,  im  Mittel  12  Tage.  Die 
Mils  war  palpabel  in  61,2j|^,  frühestens  am  4.  Tage,  im  Mittel 
L  4  Tage  lang,  in  2  Fällen  nur  4,  in  einem  Falle  29  Tage,  in  einem 
aoch  bis  zum  31.  Krankheitstage.  Recidive  ereigneten  sich  in  5,4)|^ 
von  1 1 — 22  Tagen  Dauer.  Einmal  war  das  Recidiv  schwerer  als  die 
eigentliche  Krankheit.  Als  höchste  Temperatur  wurden  41^  G.  beob- 
achtet, und  zwar  in  über  4,7  )|^  der  Fälle. 

Von  Komplikationen  betraf  das  Digestionssystem:  Meteorismus 
in   20)1^,  Ikterus  in  2   (mit  Cholelithiasis  1),  Perforation  in   4  mit 
3  Todesfällen  und  einer  Heilung  nach  Operation,  Intestinalblutungen 
in  12   mit  2  Todesfällen.    In  11  Fällen  waren  während  der  Krank- 
heit systolische  Geräusche  hörbar,  in  5  Fällen  lag  chronische  Endo- 
karditis, in  2  akute  Herzdilatation,  in  7  Fällen  Phlebitis  des  Ober- 
schenkels, in  einem   des  Armes   vor.    Akute  Bronchitis  wurde  im 
Beginne  von  18,5)|^,  im  Verlaufe  von  11,6)|^  konstatirt.     2mal  ent- 
wickelte sich  eine  Pleuritis  mit  Erguss,  2mal  eine  Pleuritis  sicca. 
Tuberkulose  lag  Imal  vor,  akute  Lobärpneumonie  in  2  Fällen,  Imal 
Bronchitis,  Bronchopneumonie  und  Pleuritis.     Hämaturie  wurde  in 
2  Fällen  von  hämorrhagischem  Typhus,  febrile  Albuminurie  in  10)|^, 
akute  Nephritis  3mal  beobachtet.  Suppurative  Otitis  medica  entwickelte 
sich  in  4  Fällen,  Abscesse  in  6,  Periostitis  in  3,  Arthritis  in  einem 
Falle.    In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  Epileptiker.    In  2  Fällen  kam 
oberflächliche  Oangrän   vor.    Die  WidaVsche  Reaktion   wurde  in 
allen  Fällen  gemacht    Sie  war  negativ  in  einem,  erschien  einmal  am 
4.  Tage,  und  war  in  einem  anderen  nicht  positiv  bis  zum  33.  Krank- 
heitstage.   Die  Ehrlich'sche  Reaktion  fand  sich  in  34^. 

V.  Boltenstem  (Leipiig). 

6.  O.   O.    Davis.    Perforation    in   typhoid   fever   from   an 
operative  Standpoint  veith  a  report  of  cases. 

(Uniyenity  med.  magtiino  1900.  No.  3.) 
Verf.  giebt  seine  Erfahrungen  über  das  Thema  dahin  wieder: 
Die  Diagnose  der  Perforation  ist  nicht  immer  leicht  Eine  deutliche 
und  plötzliche  Steigerung  der  abdominalen  Symptome,  zumal  des 
Schmerzes,  verbunden  mit  einem  schroffen  Temperaturabfalle  ist  dia- 
gnostisch entscheidend.  Leukocytose  ist  ein  weiteres  wichtiges  Zeichen. 
Hämorrhagie  ist  auch  von  plötzlichem  Temperaturabfalle  begleitet,  aber 
nicht  von  einer  Steigerung  der  Abdominalsymptome;  Dämpfung  in 
der  rechten  Ileumgegend  kann  man  nicht  erwarten.  Lokale  Resonanz- 
veränderungen sind  von  einem  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  abhängig, 
sie  verschwinden   bei  Lageveränderungen.    Lokale  Schmerzen  und 
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Dämpfung  kann  auch  durch  plastieohe  Peritonitis  um  den  Sita  der 
Perforation  herum  bedingt  sein,  wie  einmal  auf  10,  ja  5  Fälle  beob- 
achtet ist.  Unmöglich  ist  zu  erkennen,  dass  eine  Perforation  ein- 
zutreten im  Begriffe  steht.  Es  ist  nicht  nothwendig  zu  operiren, 
bevor  sie  eingetreten,  es  ist  aber  zu  operiren,  bevor  der  Pat  kollabirt> 
Typhuspatienten,  welche  nicht  total  kollabirt  sind,  machen  die  Open- 
tion  besser  als  zu  erwarten  durch.  Im  anderen  Falle  liegt  die  Gre- 
fahr  des  Todes  auf  dem  Operationstische  vor.  Auswaschung  der 
Abdominalhöhle  mit  heiBer  Normalsalzlösung,  wenn  noch  keine  Per- 
foration vorliegt,  scheint  für  den  Zustand  des  Pat.  sehr  günstig  zu 
sein,  namentlich  für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit.  Operiit 
muss  werden,  sobald  die  Perforation  diagnosticirt  ist.  Als  Methode 
empfiehlt  Verf.  die  gleiche  wie  für  Appendicitis,  nicht  in  der  Median- 
oder Semilunarlinie.  r.  Bolteastem  (Leipzig). 

7.  X.  FuBSell.    Ferichondritis  of  the  larynx  in  typhoid  fever. 

(Uniyersity  med.  magatine  1900.  No.  6.) 
Die  interessantesten  und  wichtigsten  Punkte  der  beiden  Beob- 
achtungen scheinen  folgende  zu  sein.  In  beiden  handelte  es  sieb 
um  Kekonvalescenten,  4mal  von  einem  schweren,  im  anderen  Falle 
von  einem  leichten  Typhus.  Bei  beiden  lag  dem  Auftreten  laryn- 
gealer  Symptome  Traumatismus  zu  Grunde:  Verschlucken  eines  Apfels, 
Chok  beim  öffnen  eines  groBen  Abscesses.  Die  schweren  Symptome 
traten  plötzlich  auf  und  bedrohten  in  wenigen  Stunden  das  Leben, 
ohne  dass  irgend  welche  alarmirende  Erscheinungen  vorausgegangen 
waren.  Bei  beiden  Pat.  bestanden  leichte  Athemstörungen,  einmal 
auch  Heiserkeit.  In  einem  Falle  wurde  die  Tracheotomie  gemacht 
und  dadurch  Heilung  erzielt. v.  Boltenstem  (Leipzig). 

8.  C.  Bolton.      The  signification    etc.     Serumreaktion  bei 

Kindern  typhuskranker  Mütter. 

(Jouxn.  of  paihoL  and  baeterioL  1901.  Febmar.) 
Man  weiB,  dass  die  Gruber-Widal'sche  Reaktion  bei  Kindern, 
die  von  typhösen  Müttern  geboren  werden,  bald  positiv,  bald  negatiT 
ausfällt.  Verf.  prüfte  3  Fälle  im  University  College  Hospital  la 
London.  Eine  Fehlgeburt  im  4.  Monate  ergab  positive  Reaktion  bei 
der  Mutter,  n^^tive  beim  Kinde,  eben  so  eine  Frühgeburt  im 
8.  Monate;  die  Organe  der  Föten  erwiesen  sich  als  frei  von  Typhus- 
bacillen.  Ein  3.  Fall  ergab  positive  Reaktion  bei  der  Mutter  uad 
der  Smonatigen  Frucht;  obgleich  die  Oi^ane  der  Frucht  normal  aus- 
sahen, gaben  Galle  und  Milzsaft  doch  Kulturen  von  unzweifelhaften 
Typhusbacillen,  das  Kind  war  also  inficirt.  Eine  placentare  Über- 
tragung der  Agglutination  des  Serums  ist  bisher  unbewiesen. 

Gampreckt  (Weimar). 


sma,  soicne,  aie  luoerKeiDaciuen  laren  Ursprung  veraanKen,  iina 
schlieBlich  tolclie,  die  auf  der  Anwesenheit  beider,  also  einer  Misch-, 
häufiger  Sekundärinfektion  beruhen,  wobei  sowohl  Eiter-  als  auch 
Tuberkelbacillen  die  Scene  eröffnen  können. 

Eingangspforten  stehen  der  Infektion  mannigfach  offen.  Die 
verletzte,  vielleicht  sogar  unverletzte  Haut  und  noch  mehr  die  Schleim- 
häute mit  ihrem  lockeren  Substrat,  besonders  Zahnfleisch,  Mandeln 
und  Paukenhöhlenschleimhaut  dienen  den  Mikroorganismen  xum 
Durchtritt  Kommt  der  Tuberkelbacillus  sekundär  zur  Wirkung,  so 
kann  er  die  duröh  andere  Bakterien  für  sein  Eindringen  vorbereitete 
Haut  passiren,  ohne  darin  nachweisbare  Veränderungen  zu  hinter- 
lassen. 

Mit  dieser  örtlichen  Invasion  der  verschiedenartigen  Bakterien 
einerseits  und  der  unmittelbaren  Reaktion  andererseits,  welche  der 
Organismus  ausübt,  ist  natürlich  die  Oesammtheit  der  Erscheinungen, 
welche  das  Bild  der  Skrofulöse  umfasst,  nicht  erschöpft  Es  treten 
noch  eine  Reihe  allgemeiner  Erscheinungen  hinzu,  welche  dem  Lokal- 
processe  das  eigenthümliche  Gepräge  verleihen  und  die  Aufrechter- 
haltung des  Skrofulosebegriffes  trotz  der  verschiedensten  ätiologischen 
und  pathologisch-anatomischen  Processe,  die  er  vereinigt,  zulassen. 
Diese  Erscheinungen  beruhen  in  einer  besonderen  konstitutionellen 
Anlage,  die  der  Skrofulöse  eigen  ist.  Einmal  neigt  schon  ohnehin 
das  der  Krankheit  günstige  Kindesalter  zu  einem  höheren  Grade  von 
Morbidität,  indem  sein  Organismus  eine  größere  Aufnahmefähigkeit 
für  bakterielle  Eindringlinge  besitzt  und  die  örtliche  Entwicklung. 
Ausbreitung  und  Verschleppung  eines  krankhaften  Vorganges  mehr 
begünstigt.  Die  Menge  und  Protoplasmafülle  der  einzelnen  Zellen^ 
besonders  derer,  welche  die  epithelialen  Deckschichten  zusammen- 
setzen, der  ungleich  größere  Saftreichthum  der  Parenchyme  und  die 
weichere  Beschaffenheit  ihrer  Zwischensubstanzen,  die  größere  Leben- 
digkeit der  Beaktionsweise,  welche  die  kindlichen  Blutgefäße,  vor 
Allem  die  Kapillaren  auszeichnet,  die  ungleich  leichtere  Erregbarkeit 
der  nervösen  Elemente,  die  karyomitotische  Energie  der  Grewebe  und 
die  Lebhaftigkeit  jener  zwischen  Toxinen  und  Leukocyten  wirksamen 
Affinitäten  kommen  dabei  in  Frage.  Was  steht  der  Annahme  ent- 
gegen, dass  diese  und  noch  andere  unbekannte,  dem  Kindesalter  als 
solchem  allgemein  zukommende  Verhältnisse  bei  bestimmten  Lddivi- 
duen,  auch  mehreren  Abkömmlingen  bestimmter  Familien  in  beson- 
ders hohem  Orade  sich  geltend  machen?  Vielleicht  sind  es  auch 
gewisse  Mängel  in  der  morphologischen  wie  chemischen  Zusammen- 
setzung, welche  dem  zur  Skrofulöse  disponirten  Kinde  speciell  als  Erb- 
theil  zufallen  oder  welche  es  in  Folge  ungünstiger  Lebensverhältnisse 
erwirbt.  Bitteiberg  (Magdeburg). 
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12.  A.  Castellani.    Contributo  allo  studio  bacteriologico  di 
alcune  complicanze  deir  Influenza. 

(Rivigta  eritica  di  clin.  med.  1901.  No.  3.) 
C.  bat  in   einer  Reihe   von  Influenzafällen   mit  verschiedenen 
Komplikationen  (Pneumonie,  Bronchitis,  Pleuritis,  Otitis,  Meningitis) 
bakteriologische  Untersuchungen   der  Exsudate  und  des  Blutes  an- 
gestellt und  kommt  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Der  Pfeiffer'sche  Bacillus  kann  allerdings  auch  die  direkte 
Ursache  von  Komplikationen  der  Influenza  sein,  im  Allgemeinen  hat 
er  aber  nicht  die  Neigung,  sekundäre  Störungen  hervorzurufen;  die 
meisten  Komplikationen  beruhen  auf  anderen  Infektionen,  besonders 
auf  dem  Fränkel'schen  Diplococcus.  Classen  (Grube  i/H.). 


13.  Olatzel.      Ein   bemerkenswerther   Fall   von   Influenza- 

laryngitis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  11.) 
B.  Frank el  hat  während  der  Influenzaepidemie  1890  vielfach 
schmutzig-weiBe  Stellen  auf  den  Stimmbändern  beobachtet.  Verf. 
hat  nun  jetzt  bei  einer  an  Influenza  erkrankten  Pat.,  welche  auch 
über  Ejratzen  im  Halse  und  über  Heiserkeit  klagte,  auf  beiden  Taschen- 
lippen nahezu  symmetrisch  in  der  Mitte  derselben  gelegene  weiß- 
gelbliche Stellen  gefunden,  welche  gut  Ya  der  TaschenUppen  ein- 
nahmen und  etwas  das  Niveau  der  umgebenden  gerötheten  Schleim- 
haut überragten.  Im  Sputum  lieBen  sich  Influenzabacillen  nachweisen. 
Die  Veränderungen,  welche  nach  einer  Woche  wieder  gänzlich  schwan- 
den, waren  von  anderer  Seite  als  tuberkulös  angesehen  worden.  Verf. 
meint,  dass  es  sich  möglicherweise  um  eine  fibrinöse  Infiltration 
gehandelt  habe.  Poelehan  (Charlottenburg). 

14.  Menzer.    Über  einen  bakteriologiscben  Befund  bei  Cere- 

brospinalmeningitis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  11.) 
Bei  einem  12jährigen  Mädchen,  welches  nach  einer  Scharlach- 
diphtherie an  doppelseitiger  Otitis  media  erkrankt  war,  trat  trotz 
vorgenommener  Radikaloperation  kurze  Zeit  darauf  eine  Meningitis 
auf,  die  zum  Tode  fährte.  Durch  eine  noch  intra  vitam  vorgenommene 
Lumbalpunktion  wurde  eine  leicht  getrübte  Flüssigkeit  entleert,  in 
deren  Sediment  sich  intracellulär  gelagerte  Kokken  fanden.  Diese 
erschienen  zum  Theil  als  Doppelkokken,  so  dass  sie  nach  Form,  OröBe 
und  Lagerung  für  typische  Meningokokken  gehalten  werden  konnten, 
zum  Theil  jedoch  bildeten  sie  Ketten  von  8 — 10  Gliedern.  Es  ge- 
lang, diese  Streptokokken  auf  Agar  in  Reinkultur  zu  züchten.  Nach 
Gram  wurden  sie  nicht  entfärbt.  Eine  mit  einer  Bouillonkultur 
behandelte  Maus  starb  an  Sepsis.  Verf.  regt  zur  Beobachtung  darauf 
hin  an,   ob  auch  andere  Bakterien,  welche  sonst  nicht  intracellulär 
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C0CCU8  angesehene  intracelluläre  Lagerung  wohl  anders  beurtheilt 
weiden  muss  und  dass  bei  dem  Vorhandensein  von  solchen  Kokken 
noch  eine  Prüfung  durch  Kultur,  Gram'sche  Färbung  und  Thier- 
versuche  nöthig  sei.  Poelohan  (Charlottenburg), 

15.  O.  Mayer.    Zur  Kenntnis  der  Infektion  vom  Bindehaut- 

sacke aus. 

(Wiener  med.  Woobensohrift  1901.  No.  7«  8  u.  9.) 
Bei  der  Mehrzahl  der  gewählten  Bakterienarten  ergab  sich  bet 
Infektion  vom  Bindehautsacke  aus  eine  tödliche  Allgemeininfektioii 
des  Thierköiperg,  die  z.  B.  bei  Milsbrand  und  Pest  sehr  akut  verEef, 
während  Cholera,  Typhus  und  Aktinomykose  nicht  in  den  Organis- 
mus eindringen  konnten.  Tetanus  und  Diphtherie  tödteten  durch 
Gift  Wirkung.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  die  Originalarbeit 
verwiesen  werden,  Rostoskl  (Würiburgl, 

16.  J.  P,  C.  Griffltlii     Cases  simulatiog  glandulär  fever, 

(UnWersity  med.  magatine  1900.  No^  S.) 

17.  A.  Hand«      Acute    cervical    lymphademtis    in    chUdrea 

(glandulär  fever), 
[IbiiiO 
Beide  Verff.  berichten  über  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  zum 
Theil  mehrere  aus  einer  Familie,  welehe  man  als  »Pfeiffe rasches 
Driisenfieber«  auffassen  könnte.  Doch  müsse  man  mit  der  Bezeich- 
nung durchaus  vorsichtig  sein.  Gerade  Kinder  neigen  leicht  daxn, 
an  Driisenschwellungen  zu  leiden  und  besonders  in  der  Gefolgschaft 
gar  mancher  Infektionskrankheiten.  Zudem  ist  durch  die  Beseich- 
Dunf^  in  ätiologischer  Beziehung  nichts  gewonnen.  Es  wird  dadurch 
nicht  eine  Krankheit  mit  einer  apecifischen  Ursache  benannt  Frä- 
lieh  leiten  gerade  die  Fälle  größerer  oder  kleinerer  Hausepidemien 
von  Drüsenschwellungen  darauf  hin,  ein  gewisses  infektiöses  AgenJ 
anzunehmen.  Nach  der  Ansicht  beider  Verff.  ist  es  nicht  unmöglich, 
sogar  wahrscheinlich,  dass  das  »Driisenüeberc  eine  der  proteusähs- 
liehen  Äußerungen  der  Influenza  darstellt.  Unzweifelhaft  herrscht 
bei  einigen  Fällen  gleichzeitig  Influenza^  in  anderen  aber  auch  nicht 

^  T.  Boltenstern  (Lcipiig]. 

18.  D*  J.  Evans.    General  emphysema  complicating  measles, 

(Moiitreal  med.  journ.  Vol.  XXX.  Hft,  1,) 
Ein  4jährigeB  Kind^  welches  au  leichten  Maseru  mit  mäSigpf 
Bronchitis  erkrankt  war,  zeigte  am  5.  Tage  nach  der  Aufoalmie 
schnelle,  obeiäächliche  Athmung,  ohne  dass  pneumonische  Herd« 
nachweisbar  waren.  Am  6*  Tage  machte  sich  eine  diffuse  Schwellimr 
in  der  linken  Supraclaviculargegend  bemerkbar.  Der  Tumor  war 
weich,   schmerzlos   und  nicht  krepitirend,  die  Haut  nicht  yerändeit 
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die  Drüsen  der  Naohbamohaft  nioht  geschwollen.  Dagegen  hatte  das 
Kind  die  Stimme  verloren.  Am  nächsten  Tage  hatte  die  Schwellung 
nach  allen  Richtungen  hin  sich  ausgedehnt,  besonders  abwärts  über 
das  Stemum  bis  zur  4.  Rippe.  Auch  das  Gesicht  war  geschwollen 
und  cyanotisch.  Bewegungen  des  linken  Armes  schienen  Schmerlen 
Bu  Terursachen.  Auch  war  überall  Krepitation  nachsuweisen.  Bei 
der  Perkussion  erhielt  man  hypersonoren  Schall  über  Brust  und 
Rücken.  Die  Herstöne  waren  wegen  der  Krepitation  schlecht  su 
hören.  Im  Übrigen  bestanden  keine  nennenswerthen  Störungen. 
Der  Allgemeinsustand  besserte  sich  vom  U.  Tage  ab,  allmählich 
Rohwand  auch  das  Emphysem,  am  13.  Tage  kehrte  die  Stimme  wieder. 
Das  Kind  genas  völlig,  t.  Beltenstem  (Lsipiig). 

19.  Karagliano.    Sulla  poliartrite  reumatica  acuta. 

(Qtii.  dagli  oipedsli  e  delle  olia.  1901.  No.  18.) 

Bei  Oelegenheit  der  Vorstellung  dreier  Fälle  von  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus betonte  M.  die  ätiologische  Eigenschaft  der  pyo- 
^enen  Mikroorganismen  bei  dieser  Krankheit  Er  erwähnt  die  aus 
der  Genueser  Klinik  hervorgegangenen  Untersuchungen  des  Ameri- 
kaners Dagnino,  Untersuchungen,  welche  3  Jahre  vor  den  über 
daaaelbe  Thema  handelnden  Veröffentlichungen  von  Wassermann 
beschrieben  sind. 

D.  machte  seine  Untersuchungen  an  14  Fällen,  die  das  klinische 
Bild  von  Gelenkrheumatismus  boten.  In  12  Fällen  fand  er  im  Blute 
und  in  den  Gelenkausschwitsungen  einen  bestimmten  Mikroorganismus, 
ivolcher  morphologisch  die  Form  des  Staphylococcus  bot,  aber  sich 
in   Kulturen  deutlich  unterschied. 

Dieser  Mikrobe  wurde  Kaninchen  eingeimpft  und  fährte  hier 
BU  typischen  Oelenkentiündungen  mit  serösem  und  serofibrinösem 
Rxsudate,  femer  su  Pen-  und  Endokarditis. 

Aber,  was  noch  besonders  bemerkenswerth  war:  die  injioirten 
KLaninohen  wurden  in  5  Käfige  gebracht,  welche  nicht  desinficirt 
pruxden,  und  in  diesen  erkrankten  nach  einander  8  gesunde,  nicht 
njicirte  Kaninchen  an  Gelenkentsiindungen  und  typischen  Endo- 
Icarditiden.    Die  Krankheit  erwies  sich  also  für  die  Thiere  kontagiös. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

20.  Albu.     Akute    gelbe    Leberatrophie    mit    Ausgang    in 

Heilung. 
(Deutsohe  med.  Woobensohrift  1001.  ApriU.) 
Aus  der  ausführlichen  Krankheitsgesohichte  sei  hier  erwähnt, 
lasa  die  Erinnerung  an  die  ersten  Krankheitstage  bei  dem  Pat  fast 
fWLV  nicht  Torhanden  war.  Spontane  Schmenhaf^keit  fehlte  während 
lern  ganien  KrankheitsTerlaufes.  Der  Ikterus  seigte  noch  nach  einem 
MLonate  nicht  die  geringste  Neigung  sur  Abnahme.  Der  Harn  ent- 
tiielt  andauernd  Tyrosin  und  Leuoin.    Die  ersten  Zeichen  einer  be- 


an  diesem  Tage  nicht  mehr  zu  fühlen,  die  Dämpfung  noch  vergröBert 
Zum  Schlüsse  theilt  Verf.  noch  das  Ergebnis  einiger  diesen  Fall 
betreffender  Stoffwechseluntersuchungen  mit. 

0.  MftUer  (Hirschberg  i/Sohl). 

21.  F.  Hitschmann  und  O.  T.  LindenthaL    Über  die  Gran- 

grene  foudroyante. 

(Sitsungsberioht  der  Kais.  Akademie  der  WisBenschaften  Bd.  CVIIL  Hft  1 — 3.} 
In  vorliegender  fast  200  Seiten  langen,  sehr  fieifiigen,  mit  vor- 
trefflichen Abbildungen  geschmückten  Abhandlung  haben  die  Verff 
ihre  in  den  letzten  3  Jahren  im  Wiener  pathologisch-anatomischen 
Institute  über  die  Gangräne  foudroyante  gewonnenen  Forschungs- 
ergebnisse ausführlich  dargelegt.  Danach  ist  die  Grangrene  foudro- 
yante eine  durch  progrediente  Nekrose  und  primäre  Gasbildung 
ausgezeichnete  Wundinfektion.  Die  Infektion  erfolgt  am  häufigsten 
durch  Verunreinigung  von  offenen  Verletzungen  mit  Staub  und  Erde. 
Sie  breitet  sich  oft  unheimlich  rasch  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahn aus  und  tödtet  unter  dem  Bilde  einer  Intoxikation.  Die  Sektion 
ergiebt  entweder  nur  Degeneration  der  inneren  parenchymatösen 
Organe  oder,  wenn  die  Bakterien  genügend  in  die  Blutbahn  gelangten, 
Schaumorgane.  Ein  Milztumor  fehlt.  Bakterien  konnten  unmittelbar 
post  mortem  im  Blute  mikroskopisch  gar  nicht,  kulturell  nur  ganz 
vereinzelt  nachgewiesen  werden»  Die  reine  Form  der  Gangrene 
foudroyante  ist  eine  von  den  Phlegmonen  ganz  verschiedene  Infektion, 
sowohl  ätiologisch,  als  auch  klinisch,  anatomisch  und  histologisch; 
sie  verläuft  klinisch  ohne  die  bekannten  Zeichen  der  Entzündung. 
Als  Frühsymptom  tritt  Gas  im  Gewebe  auf,  man  fühlt  ein  feines 
Knistern,  das  Glied  wird  kalt,  die  Venen  scheinen  dunkel  durch  die 
Haut,  die  Epidermis  wird  in  Blasen  abgehoben,  die  übrigen  Grewebe 
sind  von  einer  hämorrhagischen  Flüssigkeit  durchtränkt,  und  die 
dunkelbraune  Muskulatur  verf&llt  der  Nekrose.  Incisionen  asD 
Lebenden  und  die  Untersuchung  an  der  Leiche  zeigen,  dass  one 
Eiterung  fehlt.  Dies  wird  zur  vollständigen  Sicherheit  durch  die 
histologische  Untersuchung.  Das  Gewebe  ist  kernlos,  die  Zellatruktor 
bei  Erhaltung  der  äuBeren  Form  ist  verloren  gegangen,  jede  nennens- 
werthe  Infiltration  fehlt.  Mischinfektion  mit  Eitererregem  kommt 
vor  und  bietet  neben  den  charakteristischen  Zeichen  der  Gangrene 
foudroyante  die  Zeichen  ausgesprochener  Entzündung.  Die  Gangrene 
foudroyante  stellt  einen  Sammelbegriff  dar;  es  müssen  darunter 
klinisch  und  anatomisch  einheitliche,  ätiologisch  aber  differente  In- 
fektionen subsumirt  werden.  Bisher  sind  als  Erreger  der  Grangreae 
foudroyante  bekannt:  die  Bacillen  des  malignen  Ödems,  die  vob 
E.  Fränkel,  Welch  und  Flexner  und  den  Verffl  besehriebencB 
Stäbchen,  Bacterium  coli  commune  bei  Diabetes,  Proteus  (Hauser|. 
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In  Uinisoher  Hinsicht  er(;iebt  sich,  dass  die  Gangräne  foudroyante 
eine  der  bösartigsten  Wundinfektionskrankheiten  darstellt.  Bei 
Weitem  der  größte  Theil  der  cur  Kenntnis  gelangten  Infektionen 
endete  letal.  Nur  Einzelne  der  frühzeitig  Amputirten  wurden  gerettet. 
Inoisionen  waren  meist  ohne  Einfluss,  indem  hierdurch,  wie  zahlreiche 
Fille  zeigen,  der  Prooess  nicht  aufgehalten  wurde.  Beim  Meer- 
schweinchen allerdings  scheint  die  Incision  die  Erkrankung  günstig 
au  beinflussen.  Jedenfalls  wäre  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen 
darauf  zu  lenken,  möglichst  frühzeitig  zu  amputiren,  d.  h.  so  lange 
eine  Operation  im  gesunden  Gewebe  noch  möglich  ist.  Die  klinische 
Diagnose  des  Processes  Ilisst  sich  aus  der  prim&ren  Oasbildung  und 
der  progredienten  Nekrose  stellen.  Erhärtet  wird  dieselbe  auf  bakterio* 
logischem  Wege.  Wenzel  (Magdeburg). 

22.  V.  Baraoz.     Zur    Frage    eines    speciellen    Krankheits- 

erregers bei  der  sog.  Botryomykose  des  Menschen. 

(Wiener  klin.  Woohenaohrift  1901.  No.  14.) 
Auf  Grund  genauer  bakteriologischer  und  mikroskopischer  Unter- 
suchung eines  Falles  von  Botryomykom  am  linken  Daumenrüoken 
eines  12jährigen  Mädchens  ergiebt  sich,  dass  in  den  klinisch  als 
Botryomykom  der  Finger  beim  Menschen  aniusprechenden  Tumoren 
eich  nicht  immer  der  Botryomyces,  sondern  auch  der  Streptococcus 
und  Staphylococcus  pyogenes  albus  oder  flayus  (Sabrazös  und 
Laubig)  suchten  lässt  Der  Botryomyoes  ist  somit  nicht  der  einiige 
Erreger  der  an  den  Fingern  des  Menschen  beobachteten  gestielten 
Tumoren,  wie  Poncet  und  Dor  behaupten.  Diese  Tumoren  sind 
histologisch  als  polypenförmiges  Fibroma  myxomatodes  zu  bezeichnen. 

Seifert  (Wartburg). 

23.  Rothwell.    Experimental  aspergillosis. 

(JourD.  of  pathol.  and  baoteriol.  1900.  Deosmber.) 
Verf.  hat  in  DeUpine's  Laboratorium,  Owens  College  zu 
Manchester,  21  Versuche  mit  intraperitonealer  und  subkutaner  Asper- 
gillusinjektion  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  angestellt.  Es 
bildeten  sich  auf  dem  Peritoneum  Knötchen  verschiedener  OröBe, 
die  aus  epitheloiden  und  Riesenzellen  bestanden,  genau  wie  echte 
Tuberkel,  und  innerhalb  der  Riesenzellen  öfters  degenerirende  Bruch- 
stücke des  Myceliums  einschlössen;  diese  » Tuberkel c  führten  entweder 
sum  Tode  oder  sie  vernarbten,  verkalkten  und  heilten.  Aspergillus 
fumigatus  wächst  stärker  und  tödtet  die  Thiere  meist,  Aspergillus 
niger  wächst  zwar  ebenfalls  auf  lebendem  Gewebe  (entgegen  der 
bisherigen  Anschauung),  aber  weniger  ausgiebig  und  weniger  deletär 
für  den  Träger.  Oupreeht  (Weimar). 


(University  med.  magaiine  Vol.  XÜL  Hft  6.) 
Die  Beobachtung  eines  Falles  aus  der  Yeterinärpiaxis  geben 
Verff.  Gelegenheit  und  Veranlassung  zu  einem  ausführlichen  Expose 
über  die  Pneumonomykosis  aspergillina  und  einer  genauen  Be- 
schreibung namentlich  des  mikroskopischen  und  bakteriologischen 
Befundes  in  dem  speciellen  Falle.  Bei  der  Kuh  bestand  der  Ver- 
dacht von  Tuberkulose,  indess  fiel  die  Tuberkulinprobe  negativ  aus. 
Trotz  der  eingeleiteten  Behandlung  verschlechterte  sich  der  Zustand, 
so  dass  sie  in  das  Veterinärhospital  der  Universität  zu  Pennsylvania 
aufgenommen  wurde.  Neben  fehlender  Fresslust  und  groBer  SchwSc^he 
war  das  Hauptsymptom  angestrengte  Athmung  (40 — 60  in  der  B£inate) 
und  schneller  Puls.  Die  Perkussion  ergab  helleren  und  lauteren 
Schall  als  normal,  die  Auskultation  erheblich  verstärktes  vesikuläres 
und  bronchiales  Athmen,  begleitet  von  zischenden  und  pfeifenden 
Geräuschen  und  heftigem  Husten.  Am  10.  Tage  starb  das  Thier 
unter  zunehmender  Abmagerung  und  Steigerung  der  Symptome. 
Das  Resultat  der  Untersuchung  war,  dass  der  Fall  als  ein  solcher 
von  primärer  Aspergillose  anzusehen  ist.  In  der  weitesten  Aus- 
dehnung fanden  sich  Aspergillusknötchen.  Sie  waren  durchaus  ge- 
eignet, Symptome  und  Tod  zu  erklären.  Es  waren  keine  anderen 
Läsionen  nachweisbar,  welche  die  Symptome  hätten  hervorrufen 
können.  Tuberkelknötchen  waren  nur  in  geringer  Zahl  und  auf 
eine  kleine  Lungenpartie  beschränkt  vorhanden.  Ohne  Zweifel  waren 
sie  nicht  progressiv.  Die  aktinomykotische  Form  des  Aspergillus 
fand  sich  in  einer  Zahl  von  Knötchen.  Eine  Reihe  von  Abbildungen 
mikroskopischer  Schnitte  erläutern  die  gefundenen  VerhältniBse, 
deren  Einzelheiten  das  Original  bieten  muss. 

V.  Boltenstem  (Leipug). 

25.  Sabrasds  et  BEathis.    Etat  du  sang  dans  la  lepre  ner- 

veuse  pure. 

(Qas.  hebdom.  des  soienees  m6d.  de  Bordeaux  1901.  No.  14.) 
Verff.   berichten    über    2  Fälle   von   einer   nervösen  Lepra,    in 
welchen  die  Untersuchung  des  Blutes  keine  Abweichung  in  Besag 
auf  den  Gehalt  an  korpuskularen  Elementen  ergab.    Zum  mindesten 
lag  eine  Eosinophilie  nicht  vor.  v.  Boltenstem  (Leipsitf. 


26.  J.  Eister  und  F.  Köttgen.     Über  die  von  Danysz  ge- 
fundenen, für  Satten  pathogenen  Bacillen. 

(Deutsche  med.  Wochenflehrift  1901.   Mai  2.) 
Danysz  (Paris)  hatte  im  vorigen  Jahre  einen  Mikroorganismus 
gefunden,  der,  für  Ratten  pathogen,  am  meisten  Ähnlichkeit  mit  dem 
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Löffl  er 'flehen  M&uaetyphuabacillus  hatte  und  alle  Charakteristica 
des  Bacterium  coli  bot.  Yerff.  fanden,  dass  diefler  Mikroorganismus 
zum  Unterschiede  von  den  meisten  Coliarten  kein  Indol  bildet. 
Weiterhin  beobachteten  sie  in  Übereinstimmung  mit  dem  französi- 
schen Autor,  dass  die  Virulenz  für  Ratten  und  Mäuse  mit  der  Zahl 
der  Fassagen  durch  den  Thierkörper  Anfangs  zwar  zunimmt  oder 
auf  annähernd  gleicher  Höhe  sich  hält,  dann  aber  abnimmt  oder 
ganz  erlischt.  Zur  längeren  Konservirung  virulenter  Danyszbacillen 
eignen  sich  vor  Allem  Agarkulturen.  Der  Anwendung  dieser  Bacillen 
als  Battenvertilgungsmittel  steht  auch  in  der  Einsieht  nichts  im 
Wege,  als  dagegen  andere  Thiere,  insbesondere  Hausthiere  und  Ge- 
flügel, immun  sind.  Bei  einem  massenhaften  Hinsterben  von  Hatten 
ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Pest  und  der  erwähnten  In- 
fektion leicht,  neben  anderen  Unterscheidungsmerkmalen  können  die 
dicken,  tonnenformigen,  unbeweglichen  Pestbacillen  leicht  von  den 
kurzen,  schlanken,  kokkenähnUchen  beweglichen  Danyszbacillen 
getrennt  werden.  Yerff.  glauben  bei  Pestgefahr  diese  Mikroorganismen 
mit  Erfolg  zur  Austilgung  der  Ratten  verwenden  zu  können. 

0.  Mllller  (Hirsohberg  i/Schl). 

27.  Kurth  und  Stoevesandt*     Der  Festfall  in  Bremen. 

(Beniner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  15.) 
Verff.  berichten  über  die  Krankengeschichte  und  den  bakterio- 
logischen Befund  bei  dem  in  Bremen  an  der  Pest  verstorbenen 
Seemann.  Dieser  war  auf  dem  von  Buenos-Aires  nach  Bremen  ge- 
kommenen Schiffe  am  26.  Oktober  mit  der  Beinigung  eines  Theiles 
des  Schiffes,  in  welchem  Thierhäute  gelegen  hatten,  beschäftigt  ge- 
wesen. Am  28.  erkrankte  er  mit  einem  Schüttelfroste  und  wurde 
am  30.  in  die  Diakonissenanstalt  aufgenommen.  Obwohl  man  schon 
an  die  Möglichkeit  einer  Pestinfektion  gedacht  hatte,  konnte  hier 
Anfangs  bei  dem  hochfiebemden  Fat.  nur  eine  brettharte  Phlegmone 
dicht  unterhalb  des  Angulus  mandibulae  konstatirt  werden.  Keine 
Drüsenschwellungen,  kein  Milztumor,  Tonsillen  und  Gaumen  frei. 
Da  die  Schwellung  immer  zunahm  und  Fat.  über  sehr  heftige 
Schmerzen  klagte,  wurde  eine  lange  und  tiefe  Incision  gemacht, 
welche  jedoch  keine  Spur  von  Eiter  zu  Tage  forderte.  Etwas  Blut 
und  Gewebstheile  werden  dem  bakteriologischen  Untersuchungs- 
institute übersendet.  Die  Schwellung  nahm  jedoch  immer  mehr  zu, 
verbreitete  sich  auf  die  Kopfschwarte,  später  auch  auf  die  Clavicular- 
gegend  und  zum  Larynx  hin;  Pat.  wurde  somnolent  und  immer 
liinfälliger,  zeigte  dann  auch  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge 
und  starb  dann  plötzlich  nach  einigen  krampfhaften  Bewegungen 
des  ganzen  Körpers  am  5.  November,  3  Tage  nach  der  Incision.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  schien  Anfangs  resultatlos  zu  verlaufen, 
erst  nach  36  Stunden  zeigten  sich  auf  Blutserum  und  Nährgelatine 
asaUreiche  Kolonien,  welche  typische  Pestbacillen  aufwiesen. 

Poelchan  (Charlottenburg). 


OOÜ  \J9iamoiMXi  lur  innere  jueoicin.     i^o.  20. 

28.  B.  L.  Wright.     Cavite  fever. 

(Fhfladelphia  med.  journ.  1901.  Februar  9.) 
70^  der  amerikanischen  Truppen,  die  auf  der  kleinen  Halb- 
insel Cavite  (Philippinen)  stationirt  waren,  wurden  ein  oder  mehrere 
Male  von  einer  fieberhaften  Erkrankung  befallen,  die  nach  überein- 
stimmendem ürtheil  eng  auf  das  kleine  Gebiet  der  Halbinsel  begrenzt 
ist.  Sowohl  frische  Mannschaften  aus  der  Heimath  als  auch  Leute, 
die  von  anderen  Orten  der  Philippinen  nach  Cavite  versetzt  wurden, 
erkrankten  hier.  Die  Elrankheit  beginnt  plötzlich  mit  hoher  Tem- 
peratur, heftigen  Muskelschmerzen  und  äußerst  schmerzhaften  Aug- 
äpfeln. Als  prädisponirende  Ursachen  werden  hohe  Temperaturen, 
feuchte  Lokfditäten,  Überfiillung  und  Nähe  der  See  angegeben. 
Über  das  ätiologische  Moment  ist  nichts  bekannt;  ein  Todesfall  wurde 
nicht  beobachtet.  Die  Inkubationsdauer  beträgt  2  Tage  bis  2  Wochen. 
Die  Temperatur  hält  3 — 5  Tage  an,  xun  dann  kritisch  abzufallen, 
gewöhnlich  hören  damit  auch  die  Muskelschmerzen  auf.  Einmal 
wurde  Atrophie  der  rechten  Sohultermuskulatur  beobachtet  Die 
größte  Ähnlichkeit  besitzt  die  Erkrankung  mit  dem  Dengue-Fieber, 
doch  schützt  die  Abwesenheit  der  afebrilen  Periode  und  des  Aus- 
schlages, der  mit  einer  zweiten  Fieberattacke  bei  dem  Denguefieber 
einsetzt,  vor  Verwechslung.  Als  Behandlung  hat  sich  neben  Bett- 
ruhe, Diät,  Sorge  für  Stuhlgang  hauptsächlich  eine  Kombination 
von  Kalomel,  Chinin  und  Antipyrin  bewährt 

0.  MftUer  (Hinwhberg  i/ScW.). 

29.  H.   R.  Carter.      The   period   of   incubation   of  yellow 

fever.   A  study  from  unpublished  observations. 

(Med.  record  1901.  Mfin  9.) 
Auf  Grund  einer  eigenen  Statistik,  wobei  besonders  diejenigen 
Fälle  hevorgehoben  werden,  bei  denen  es  nach  einer  einzigen  In- 
fektionsgelegenheit zum  Ausbruche  der  Krankheit  kam,  bestimmt  C. 
die  Inkubationsdauer  des  gelben  Fiebers  auf  3 — 8  Tage. 

Elsemaenger  (Wien). 


Bücher-Anzeigen. 

30.  Bouohard  et  Brisaaud.  Trait£  de  m^decine.   II.  Edition.  Tome  VI 

et  vn. 

Paris,  Massen  &  Cie.,  1901. 
Von  dem  hervorragenden,  in  diesen  Bl&ttem  bereits  mehrfach  besproebeMB 
fransOsischen  Sammelwerke  liegt  uns  der  6.  und  7.  Band  vor.  Die  Veröffent- 
lichung des  5.  Bandes  soll  spftter  erfolgen.  Die  vorliegenden  Binde  bringen  die 
Erkrankungen  der  Nase,  des  Larynx,  der  Bronchien,  der  Lunge,  der  Pleura  und 
des  Mediastinums  aus  der  Feder  hervorragender  Forscher.  Den  LöwenantheQ  an 
der  Bearbeitung  beansprucht  Marfan.  Von  ihm  rQhren  folgende  Abschnitte  her: 
die  Erkrankungen  der  Bronchien,  die  Störungen  der  Lungencirkulation,  die  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Lungen,  die  Lungenschwindsucht  und  die  Erkrankungen 
des  Mediastinums.    Im  Übrigen  sind  bearbeitet:  die  Krankheiten  der  Nase  und 
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ies  Kohlkopfes  von  Ruanlt,  das  Asthma  von  Brissaud,  der  Keuohhusten  yon 
Le  Gendre,  die  akuten  Lungenkrankheiten  und  die  Erkrankungen  des  Brust- 
Teiles  Ton  Netter. 

Auf  den  Inhalt  und  die  Gestaltung  der  einielnen  Kapitel  hier  einsugehen» 
rerbietot  der  uns  lur  VerfQgung  stehende  Raum.  Wir  stellen  nur  mit  Oenug- 
:huung  fest,  dass  auch  die  deutsohe  Litteratur  entsprechende  Berüoksiehtigung 
^fanden  hat  Ref.  hat  besonders  die  Erkrankungen  der  Pleura  mit  großem  Ge- 
lusse  durohgelesen.  Netter  hat  es  Terstanden,  auch  diesem  schon  so  Tielfach 
)ehandslten  Kapitel  durch  eine  originelle  und  aniiebende  Behandlung  einen  be- 
londeren  Reis  su  yerloihen.  Er  leigt  sich  darin  nicht  nur  als  ein  Kliniker  yon 
•eicher  Erfahrung,  sondern  auch  als  ein  Ant,  der  tiefes  Versttndnis  hat  far  den 
>efiruobtenden  Einfluss  der  experimentellen  Forsohung  auf  die  klinische  Medicin. 
ihre  Ergebnisse  sind  mit  besonderer  Sorgfalt  berücksichtigt. 

Von  einem  fthnliohen  Geiste  sind  auch  die  anderen  Kapitel  des  sehOnen  Werkes 
getragen,  und  wir  können  desshalb  unseren  deutschen  Fachgenossen  die  Anschaf- 
ung  desselben  nur  warm  empfehlen.  ünTerrlcht  (Magdeburg). 

n.   Sobaffer.     Anatomiach-klinieche  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der 

Nervenpathologie. 
Jena,  G.  Flseher,  1901. 

Die  yorliegenden  Vorträge  sind  eine  Mittelgattung  iwiscben  den  franiösisohen 
Legons«  und  den  systematischen  Hand-  und  Lehrbflohern.  Sie  behandeln  die- 
enigen  Degenerationen  des  Centrabaeryensystems,  welche  die  eng  yerwandten 
^rankheitsbilder  der  Tabes  und  Paralyse  heryorrufen.  Die  ermüdende  anatomisehe 
>etailbescbreibung  ist  durch  eine  kürsere,  koncinnere  Darstellung  ersetit;  aus- 
ahrlichere  Berücksichtigung  haben  nur  diejenigen  Punkte  der  Tabes-  und  Para- 
ysenlebre  gefunden,  welche  durch  ihre  Aktualität,  sei  es  in  klinischer,  sei  es  in 
anatomischer  Beiiehung  im  Vordergrunde  des  Interesses  stehen.  In  den  3  ersten 
Vorlesungen  wird  die  allgemeine  Pathologie  des  Neurons  und  die  specielle  Ana- 
omie  des  direkten  sensiblen  Neurons  erschöpfend  aufgerollt  und  im  Einklänge 
ait  den  neuesten  Anschauungen  yorgetragen.  Der  IV.— VIII.  Vortrag  handeln 
on  der  Tabes;  in  die  Darstellung  werden  die  Resultate  eigener  Arbeiten  mit 
lingefioohten.  Die  anatomischen  Bemerkungen  werden  durch  sahireiche,  sehr 
obenswerthe  Abbildungen  illustrirt  Der  Verf.  stellt  sieh  auf  den  Standpunkt 
ler  Ton  y.  Leyden  inaugurirten  radikulAren  Theorie,  d.  h.  er  führt  die  Genese 
ier  Tabes  auf  eine  primäre  Erkrankung  der  hinteren  Wurieln  lurüok,  und  sucht 
liese  Theorie  durch  die  histologischen  Thatsachen  wahrscheinlich  su  machen.  Er 
teilt  die  Wurselerkrankung  als  einen  sehr  chronisch  ablaufenden  Process  hin, 
»ei  dem  infiltratiye  und  yaskuläre,  so  wie  meningeale  Processe  eine  Rolle  spielen. 
Jnter  den  Symptomen  der  Tabes  scheidet  er  die  eoht-tabisohen  yon  den  associirt- 
abisohen;  unter  letsteren  versteht  er  die  Amyotrophien,  die  Osteopathien,  Arthro- 
pathien u.  A.  m.  Beiüglich  der  Tabes-Syphilisfrage  steht  er  auf  dem  Standpunktci 
lass  die  Tabes  eine  postsypbilitisohe  Affektion  des  Nervensystems  darstellt. 

Die  3  letsten  Vorträge  sind  der  Paralyse  gewidmet.  Er  weist  nach,  dass  die 
'aralyse  su  Hinterstrangsdegenerationen  führt,  welche  gleichwie  die  tabisohen 
^urielprooesse  elektiyen  Charakters  sind.  Die  hinteren  Wurseln  erleiden  bei 
ler  Paralyse  genau  dieselben  histologischen  Veränderungen  wie  bei  der  Tabes. 
den  ist  daher  berechtigt,  beide  Krankheiten  als  Geschwisterkrankheiten  ansu- 
prechen,  deren  gemeinsame  Mutter  die  Syphilis  ist.  Ein  besonderer  Vortrag  be- 
landelt  die  Topographie  der  paralytischen  Rindendegenerationen.  Der  letste  Vor- 
rag beschäftigt  sich  mit  dem  Verhältnisse  der  cerebralen  Neurasthenie  sur 
beginnenden  Paralyse;  der  Verf.  fasst  seine  Ansicht  dahin  susammen,  dass  Über- 
änge  der  einen  in  die  andere  Krankheit  yorkonunen.  Freyhan  (Berlin). 

\2.  A.  Spitier.    Über  Migräne. 

Jena,  G.  Fischer,  1901. 
Dm  yorliegende  Buch   unterwirft  die  sahlreicben,  über  die  Migräne  auf- 
eatellten  Theorien  einer  yemichtenden  Kritik  und  yormehrt  ihre  Zahl  um  eine 


neue.  Verf.  betrtohtet  eine  absolute  oder  relative  Stenose  des  Fotanen  Mbaroi 
als  die  der  Krankheit  »Migraine«  su  Grunde  liegende,  dauernde,  pathologtsebe 
VerAnderung.  Diese  pathologische  Anomalie  prftdisponirt  nach  seiner  Ansidit  in 
so  fem  Bum  Zustandekommen  eines  Anfalles,  als  dnroh  gewisse  Oelegenheite- 
ursaohen  eine  Hyperämie  des  Qehims  im  Allgemeinen  und  eine  Hyperimie  des 
Plexus  ehorioides  lateralis  im  Speeiellen  lu  Stande  kommt,  welch  letitcre  den 
freien  Abfluss  des  Kammerwassers  durch  das  Foramen  Monxoi  Terhmdert.  So 
bestechend  diese  Theorie  auch  klingt  und  so  viele  plausible  Argumente  der  Verf. 
auch  fflr  ihre  Begründung  in  unleugbar  scharfsinniger  Weise  heransusieben  ver- 
steht, so  bleibt  sie  doch  im  Grunde  eben  so  eine  Hypothese  wie  die  von  8.  so 
arg  befehdete  Toxin-,  Reflex-  und  centrale  Theorie.  Durchsohlagende  Beweis- 
grOnde  kann  auch  der  Verf.  für  seine  Theorie  nicht  ins  Feld  führen,  und  so  wird 
es  troti  aller  angewandten  Mühe  sein  Bewenden  damit  haben,  dass  wir  swar  dureh 
die  S.'sehe  Arbeit  um  eine  neue  Theorie  der  Migräne  reicher  geworden,  aber  über 
das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  nicht  klarer  geworden  sind. 

Freyluui  (Berlin). 

33.  H.  Schlesinger.     Spinale    SchweiBbahnen   und   SchweiBoentreii 

beim  Menschen. 
Wien,  Brmuillllery  1900. 
Der  Verf.  hat  ein  bbher  reeht  stiefmütterlich  behandeltes  Gebiet  ram  Gegen- 
stande seiner  Untersuchungen  gemacht,  nämlich  die  spinalen  Sohweißbahnen  und 
Schweißcentren.  Da  auf  diesem  Gebiete  eine  direkte  Untersuchung  am  Menadien 
unmöglich  ist,  hat  er  solche  krankhafte  Zustände  sum  Studium  der  Frage  heran- 
gesogen,  welche  Verhältnisse  darboten,  die  einem  Experiment  sehr  ähnlieh  wären. 
Er  ist  auf  diese  Weise  su  einem  Schema  der  Schweißcentren  gelangt,  das  abstn- 
hirt  ist  aus  eigenen  und  fremden  Mnsohlägigen  Beobachtungen,  von  dem  er  aber 
selbst  annimmt,  dass  es  bei  fortschreitender  Erkenntnis  mancherlei  ModifikationeB 
erfahren  wird.  Danach  versorgen  die  spinalen  Antheile  der  Sohweißnerven  die 
Schweißdrüsen  bestimmter  Hautterritorien  anscheinend  in  gesetzmäßiger  Weise, 
welche  der  Anordnung  der  Sohweißnerven  im  Rückenmark  entsprechen  dürfte. 
Diese  Versorgungsgebiete,  welche  er  als  spinale  Schweißterritorien  erster  Ordnung 
beseichnet,  umfassen  umfangreiche  Abschnitte  der  Hautoberfläehe,  welche  d^ 
mehrfach  ähnlich  begrensen,  wie  die  segmentalen  Sensibüitätsgebiete  der  Haut 
Als  solche  spinale  Schweißterritorien  erster  Ordnung  sind  su  betraohten:  »je  dne 
Gesichtshälfte,  je  eine  obere  Extremität,  die  obere  Kumpf-,  Hals-,  Naokcsi-  und 
Kopfhälfte,  ferner  je  eine  untere  Extremität  Die  Schwdßterritorien  sind  paarig. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  in  spinale  Schweißterritorien  2.  Ranges 
serffiUen,  deren  Grensen  sich  aber  derseit  nicht  genügedi^  sicher  bestimmen  lassen. 
Die  Ausdehnung  der  spinalen  Schweißterritorien  erster  öS8B|ing  entsprieht  an- 
scheinend wenigstens  für  einige  bisher  bekannt  gewordene  Areale  im  Großen  und 
Gänsen  der  segmentalen  Vertheilung  sensibler  Hautnervenfasem,  nur  sind  dit 
Sensibilitätsterritorien  einselner  Rüokenmarkssegmente  viel  kleiner  als  die  epinalfw 
Schweißterritorien  erster  Ordnung,  so  dass  eins  der  letsteren  meist  mdirere  der 
ersteren  umfassen  dürfte.  Freyhan  (Berlin). 

34.  Bnttersack.     Nichtarzneiliche  Therapie  innerer  Krankheiten. 
Bibliothek  v.  Coler,  Sammlung  von  Werken  aus  dem  Bereiche  der  medieiaiadieB 
Wissenschaften  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  militärmedicinisehen  Gebiete, 

herausgegeben  von  O.  Sohjerning. 
BerUn,  A.  Hlreehwald,  1901,  134  S. 
Um  den  Verdiensten  A.  v.  Coler's,  des  Generalstabsarstes  der  Armee,  welekcr 
am  15.  Mars  den  70.  Geburtstag  gefeiert  hat,  ein  bldbendes  Denkmal  su  eets». 
ist  von  O.  Schjerning  dne  »Bibliothek  v.  Coler«  gegründet  worden.  Bat 
3.  Bändchen  stellt  die  obengenannte  Schrift  von  B.  dar.  Im  ersten  Theile  werda 
allgemein  physiobgisehe  Gedehtspunkte  in  der  Therapie  erörtert.  Im  aweitea 
sind  diese  gewonnenen  Gesichtspunkte  auf  einige  nichtarsneiliche  then^eatisdis 
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Maßnahmen  übertragen.  Zuniehtt  werden  die  Qrenien  der  Therapie  beaeiehnet 
Weiterhin  gelangen  lur  Beepreohung  die  therapeutieehe  Beeinfluseung  der  Psyehe 
und  die  eriieherieohe  ThftUgkeit  dee  Antea,  die  Beeohiftigung,  dat  Lieht,  dae 
Waaaer  ala  therapeutiiehee  Agens.  Die  beiden  letiten  Kapitel  betchAltigen  sieh 
mit  der  manuellen  und  gymnaetisohen  Behandlung  innerer  Krankheiten  und  die 
Anwendung  höheren  und  niederen  Luftdruckes.        T«  Boltenstem  (Leipaig). 

35,  8.  Bemheim.    La  tuberculoee  et  la  midication  crioeotie. 

Paris,  Malalae,  1901,  318  S. 
Verf.  hat  umfiuigreiehe  Studien  aber  das  Kreosot  und  seine  Derivate  in  ihrer 
Bedeutung  fflr  die  Phthiseotherapie  gemaoht  Das  reine  Kreosot  ist  sohleoht  ver- 
träglich und  nicht  so  wirksam  wie  seine  Derirate.  Diese  letiteren  beaeiehnet  B. 
als  PolyAther  des  Kreosots  und  rechnet  au  ihnen  das  Kreosotkarbonat,  -tannat, 
-kamphorat  und  -suecbat,  Gu^akolkarbonat  und  -acrodylat,  Kreosoforme  und 
Tannokreosoforme  und  namentlich  das  Kreosotphosphit  und  -phosphat  Diesen 
letateren,  den  Kombinationen  mit  dem  Phosphor,  misst  er  die  größte  Bedeutun^^ 
bei;  sunächst  seien  sie  leieht  Tertraglieh  und  wenig  toxisch,  ferner  machen  sie  die 
Körpers&fte  st&rker  sauer  besw.  weniger  alkalisch  und  wirken  damit  antibaeillär, 
und  endlich  führen  sie  dem  Organismus  die  nOthigen  Salae  su,  die  dem  Tuber- 
kulösen mehr  aU  anderen  Kranken  fehlen,  weil  jede  Tuberkulose  mit  einer  Phos- 
phaturie einhergehe.  Qiinpreeht  (Weimar). 

36.  SlBässer.    Mittheilungen  über  die  Gefahr  der  Tuberkulose  für 

Ehe  und  Familie. 
Arnsberg,  Beeker,  1001,  65  S. 
Verf.,  eeit  10  Jahren  Knappsehaftsarat  au  Ransbeek  im  Sauerlande,  hat  sich 
einer  mühcToUen  und  dankenswerthen  Arbeit  nnteriogen.  In  seiner  Knappschaft 
herrseht  von  Alters  her  die  sog.  Bergmannskrankheit,  hinter  der  Verf.  aber  die 
Tuberkulose  Termuthet;  er  hat  durch  persönliche  Erkundigungen  eine  große  Zahl 
▼on  Stammbiumen  dort  ansissiger  Famüien  susammengebraoht  und  diese  über- 
eiohtlieh  susammengestellt  Es  handelt  sich  um  032  beliebige  Personen,  40X  der- 
selben waren  tuberkulös,  von  152  Ehen  waren  nur  33,  in  denen  weder  Mann  noch 
Frau  tuberkulös  waren.  45X  der  mit  einer  kranken  Frau  Terheiratheten  Männer 
infioirten  sich  an  Tuberkulose  und  55X  der  Ehefrauen  in  entsprechender^Lage.  ^ 
Wae  die  Erbliohkeit  anbetrifit,  so  steht  Verf.  auf  dem  SUndpunkte,  daes  die 
Tuberkulose  nicht  erblich  übertragen  wird,  obgleich  er  gelegentlich  Säuglinge  von 
8  und  14  Tagen  mit  tuberkulösen  Abscessen  behandelt  hat.  Die  Kinder^  der 
Tuberkulösen  sind  aber  leichter  mit  Tuberkulose  inflcirbar  als  andere,  sie  sind 
auch  Ton  Geburt  an  schwach  und  sterben  früh  an  Schwäche,  oder  während  der 
Pubertät  an  Infektionskrankheiten.  Je  schwerer  einer  der  Eltern  erkrankt,  um  so 
größer  die  Gefahr  für  die  Kinder,  eben  so  wenn  beide  Eltern  tuberkulös  sind; 
kura  vor  dem  Tode  der  Eltern  geseugte  Kinder  sind  am  meisten  gefährdet. 

Oampreekt  (Weimar). 

37.  A.  Villaret.    Handwörterbuch  der  geeammten  Medicin. 

Stuttgart,  F«  Enke,  1901. 
Die  2.  gänilich  neubearbeitete  Auflage  dieses  umfassenden  Sammelwerkes, 
leseen  1.  Bimd  Tor  etwa  2  Jiüiren  an  dieser  Stelle  besprochen  wurde  (of.  1898, 
So,  49),  liegt  jetst  komplet  vor.  Oberall  hat  das  Handwörterbuch  eine  Tortreffliche 
Aufnahme  gefunden,  das  gläniendste  Zeugnis  für  seine  Existensbereehtigung. 
Dank  dem  auserlesenen  Mitarbeiterstabe  bietet  das  V.*sehe  Werk  trots  der  Kom- 
;>endiositat  eine  völlig  erschöpfende  Realencyklopädie  en  miniature;  die  lexiko- 
[^aphisohe  Anordnung  ermöglicht  die  schn^dlste  Orientirung.  Unter  den  neuen 
Artikeln  finden  wir  Tortreffliehe  Abhandlungen  über  Immunität,  Lumbalpunktion, 
tfaui-  nnd  Klauenseuche,  Organotherapie,  ^stitution,  Ra y na ud^sohe  Krankheit, 
JehutaimpfuBg,  Sehwanwasserfieber,  Serumdiagnostik,  Semmtherapie,  Suggestion, 
Peminkuren,  Tesufieber,  Kranken-,  Alters-,  Invaliden-Versicherung,  Volksbäder, 


Zwerohfellph&nomen  und  yiele  andere  mehr.  Die  Etymologie  ist  imter  Mitwirkimg 
des  Prof.  Pre tisch  unter  Benutzung  der  besten  Quellen  gans  besonders  kritiadi 
gesichtet;  V.  glaubt,  dass  sie  mit  das  Beste  bietet,  was  bisher  in  diesem  Faeha  ge- 
leistet worden  ist  Ein  brauchbares,  schnell  orientirendes  und  somit  Arbeit  und 
Zeit  ersparendes  Nachschlagebuch  ist  das  Resultat  dieser  Tereinigten  Bemühungen. 

Weniel  (BCagdebur^. 

38.  K.  Moore   und   D'Aroy  Tower.     Saint   Bartholomew'B   Hospital 

reportfl. 
London,  Smith,  Eider  &  Co.,  1901. 

Der  vorliegende  Hospitalbericht  über  das  Jahr  1900  bringt  im  wisseneehaft- 
lichen  Theile  sunächst  iwei  Artikel  cum  Gedächtnis  von  Sir  James  Paget  und 
6ir  Richard  Thorne  und  darauf  eine  Reihe  Ton  Originalabhandlungen  ans  den 
verschiedensten  Gebieten.  Abgesehen  von  denjenigen  chirurgischen  und  ophthal- 
mologischen  Inhalts  seien  die  folgenden  hervorgehoben:  von  Herringham  aber 
ein  kleines  Gliom  des  Aquaeductus  Sylvii;  von  Mundy  über  eine  eigenthüm- 
liehe  Art  von  Deformität  der  Wirbelsäule;  von  Sandila nds  Beobachtungen  aber 
die  Pest  in  Aden;  von  He  dg  es  über  die  Prognose  der  serösen  Pleuritie;  tob 
Maxwell  über  Landry's  Paridyse;  von  Derwent  über  die  verschiedenen  Formen 
von  Arthritis;  von  Talbot  über  Hämorrhagien  in  den  Nebennieren  (Befimd  bei 
Bwei  Sandern  von  5  Monaten,  die  unter  Erbrechen  und  Krämpfen  lu  Grunde 
gegangen  waren);  von  Batten  und  Fletcher  über  Myasthenia  gravis  mit  Auto- 
psie und  mikroskopischem  Befände  (geringe  Veränderungen  der  Ganglienseilen  in 
den  Kernen  einiger  Hirnnerven);  von  Armstrong  über  Colitis  membranaeea  (an- 
fallsweise Entleerungen  häutiger  Massen  in  großer  Menge  bei  einem  sonst  ge- 
sunden Kinde  von  4  Jahren,  dessen  Bruder  im  ersten  Jahre  auch  daran  gelittea 
hatte);  von  Bousfield  über  zwei  Fälle  von  Diabetes  insipidus  mit  Sehnerven- 
atrophie;  von  Olaye-Shaw  eine  psychologische  Untersuchung  Über  den  Ausdruck 
der  Erregung.  —  Die  wichtigsten  dieser  Arbeiten  werden  besonders  referirt  werden. 

Der  iweite  Theil  enthät  Beschreibungen  pathologischer  Präparate,  eine  Ober^ 
licht  über  die  Thätigkeit  and  den  Krankenbestand  im  Hospital,  Personalien  n.  A. 

Ein  Porträt  von  Sir  JamesPaget  schmückt  das  auch  sonst  vortrefflieh  aus- 
gestattete Werk.  Classen  (Grube  i/H.). 

39.  The  medical  annual  1901. 

Bristol,  Wright  &  Co.,  und  London,  Slmpkln,  1901,  704  S. 
Das  medicinische  Jahrbuch  sählt  etwa  25  Mitarbeiter  und  ist  daiu  bectimmt 
die  Fortschritte  der  Praxis  und  der  Therapie  alljährlich  lu  referiren.  Die  Eid- 
theilung  des  Stoffes  ist  alphabetisch  nach  Schlagwörtern,  Illustrationen,  auch  sdidne 
farbige,  sind  reichlich  beigegeben,  das  Gänse  mahnt  entfernt  an  die  Eule nburg- 
Bchen  Snpplementbände.  Am  Ende  jedes  Absatses  werden  die  wichtigsten  Litteratur- 
nummem,  fast  nur  englisch-amerikanischen  Zeitschriften  entnommen,  angeführt 
Als  ein  Nschschlagewerk  der  Litteratur  englischer  Zunge  mag  das  Werk  auch 
von  deutschen  Lesern  gebraucht  werden  können.  Gunpreeht  (Weimar). 

40.  A.  V.  Strümpell.    Über   den   medicinisch-kliniBchen   Unterricht 
Erlangen,  A«  Deiohert'sche  Verlagsbuchhandlung  Nachf.  (Georg  BSbme)  2901. 

In  der  Festschrift  der  Universität  Erlangen  sur  Feier  des  80.  Geburtstages 
des  Prinsregenten  von  Bayern  hat  S.  seine  Erfahrungen  und  Vorschläge  über  dec 
medicinisch-klinischen  Unterricht  wiedergegeben.  Eine  Verbesserung  unseres  jetaigesi 
medicinischen  Unterrichtes  hält  der  berOhmte  Kliniker  fOr  besonders  wflnaeheae- 
werth  und  wirksam  durch  Einfahrung  eines  systematisch  geordneten  StudienpUnss 
für  den  gesommten  medicinischen  Unterricht  und  Sorge  fOr  genttgende  Einhaltui^ 
desselben,  durch  gründliche  Vorbildung  der  Studirenden  fOr  den  klinischen  Unter- 
richt dureh  Verlängerung  der  Studienseit  bis  sur  ärstliohen  Vorprüfung  avf 
5  Semester  und  Einführung  von  praktischen  Kursen  in  allen  Hauptüäehem,  v« 
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AUem  in  der  Chemie,  duroh  Zweitheilnng  der  intliohen  Vorprafung  (Physik, 
Chemie,  BoUnik,  Zoologie  am  Ende  dee  3.  Semesters,  Anatomie  und  Physiologie 
am  Ende  des  6.),  dureh  EinfOhraog  eines  klinisoh-propideutischen  Semesters  und 
bessere  Organisation  des  klinisoh-propftdeutisohen  Unterrichts,  duroh  Ausdehnung 
des  klinischen  Unterrichtes  auf  6  Semester  (hierdurch  allein  ist  die  Einfügung  der 
Specialkliniken  in  den  allgemeinen  Studienplan  möglich),  Ergftnsung  der  mehr 
irissenschaftlich-theoretischen  Ausbildung  in  den  Kliniken  durch  gut  organisirte 
praktische  Kurse  und  ausgiebige  Verwerthung  des  poliklinischen  Unterrichtes. 

T.  Boltenstern  (Leipsig). 

41.  J.  K.  FrokBOh.      Die    Nothwendigkeit   des   Gescbicbtastudiums 

ia  der  Medioin. 
Bonn  a/Rh.,  P«  HniuielB,  1901. 

Um  die  Unsulftngliehkeit  des  heutigen  medidnischen  Qeschichtsstudiums  au 
erweisen,  bringt  der  bekannte  Syphilodologe,  welcher  auf  seinem  specieUen  Gebiete 
ein  uniweifelhaftes  Verdienst  um  die  Geschichte  der  Heilkunde  sich  erworben 
hat,  in  der  ihm  eigenen,  oft  drastischen  und  scharfen  Weise  eine  Aniahl  Beispiele 
Tor.  Die  Unkenntnis  der  Geschichte  und  Litteratur  hat  nicht  nur  au  einer  Un- 
aahl  von  flberflassigen  Publikationen  geführt,  sondern  sogar  au  schwerwiegenden 
Irrtbflmem  selbst  bei  herrorragenden  Syphilographen  bis  in  unsere  Tage.  Eine 
Besserung  Tcrspricht  sieh  Verf.  nur  durch  eine  Reform  nach  oben,  eine  erweiterte 
Ausbildung  der  mediciniscben  Unterrichter.  Die  Geschichte  der  Medicin  müsste 
an  allen  UniTcrsitAten  obligater  Lehrgegenstand  sein.  Die  Ärste  insbesondere, 
welche  dem  Lehrfache  an  UniversitAten  sich  widmen,  müssten  die  Gesammtgeschiohte 
der  Heilkunde  in  viel  größerem  Umfange,  als  es  jetst  der  Fall  ist,  bewiltigen  und 
in  ihrem  Specialfache  die  detaillirtesten  Kenntnisse  über  Litteratur  und  Geschichte 
besitien.  Eine  ähnliche  Forderung  sollte  an  die  Speoialirste  überhaupt  gestellt 
werden,  lumal  es  immer  klarer  lu  Tage  tritt,  dass  die  Kräfte  des  Eins  einen  kaum 
noch  lur  gewissenhaften  Ausübung  aller  Zweige  der  Gesammtheilkunde  ausreichen. 

Soll  aber  heute  das  Studium  der  Geschichte  der  Heilkunde  in  alle  am  Aus* 
bau  der  Wissenschaft  betheiUgte  Kreise  dringen  und  reichen  Nutsen  stiften, 
muse  luerst  mit  der  alten  Schablone  in  der  Geschichtsschreibung  der  Medicin 
gebroohen  und  eine  lielbewusste  Arbeitstheilung  aeceptirt  werden,  wie  sie  in  der 
wissenschaftlichen  Forschung  und  im  Unterrichte  schon  längst  eingeführt  sind. 
Den  mediciniscben  Uniyersalhistorikem  bleibt  immerhin  noch  ein  unermesslich 
großes  und  wichtiges  Gebiet  lu  rastloser  Thätigkeit:  die  Oberprüfung  der  Special- 
arbeiten, die  ordnende  Gestaltung  lu  einem  Gesammtbilde,  die  ununterbrochene 
Verfolgung  der  Entwicklung  der  Gesammtheilkunde,  die  Rektifikation  der  alten 
fehlerhaften  Quellen,  die  Erschließung  neuer,  die  Ergänsung  der  Geschichte  des 
medieinischen  Unterrichtes  und  des  äritliohen  Standes,  die  Besorgung  von  Biblio- 
g:raphien,  Biographien,  Übersetsungen  etc.  Ihnen  bleibt  noch  so  Tiel  Arbeit,  dass  sie 
die  Kräfte  des  Einseinen  weit  übersteigt.  Vor  Allem  aber  muss  die  isolirte  und 
darum  sterile  Stellung  der  Professoren  für  die  Geschichte  der  Medicin  aufhören. 
Dureh  ununterbrochenen  Verkehr  muss  ein  belebender  und  das  Waehsthum  unserer 
AYiMenschaft  fördernder  Kreislauf  sich  ausbilden,  welcher  die  Kenntnisse  von  den 
Fortschritten  der  Speoialhistorien  lur  mediciniscben  UniTersalgesohichte  und  um- 
gekehrt leitet.  T«  BolteBstern  (Leiptig). 


Therapie. 

42.  Ii.  Brsun  und  W«  Mager.  Über  die  Wirkung  der  Digitaliskörper 
auf  das  isolirte  Säugethierherz  (Langendorffscbes  Ft&parat). 

(Sitinngsbericht  d.  Kais.  Akademie  d.  Wissenschaften  Bd.  CVIII.  Hft.  8—9.  Abth.3.) 
Mit  den  Terschiedensten  DigitalisprAparaten  (Digitalisinfus,  Digitalismaoerat, 

Bigitalio,  Digitonin,  Digitoxin)  haben  die  Verff.  am  isolirten,  theüweise  atropini«» 
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•irten  Säagethierbenen  ihre  Versuche  angestellt  Im  Großen  und  Qanfen  to- 
hielten  sich  die  yenrendeten  Prftparate  in  ihrer  Wirkung  gleich.  Naeh  den  £r- 
seheimingen  an  den  Kurren  sind  folgende  Stadien  der  Digitalisrergiftnng  lu  nnter- 
scheiden:  a)  das  Stadium  yermehrter  Frequeni  und  yeigrößerter  Amplitadeo, 
b)  das  Stadium  der  primären  Verlangsamung,  e)  das  Stadium  der  IrrcgulazittteD 
mit  deren  mannigfachen  Fonnen,  einschließend  die  sekund&re  VerlangssmuBg. 
Das  dritte  Stadium  der  Vergiftung  fahrt  naeh  großen  Dosen  unter  Zunahme  der 
Irregularitäten  xum  systolischen  HersstiUstande  und  gewöhnlieh  in  rOoklinfiger 
Fonn  sur  Erholung  des  Henens.  Nach  größeren  Dosen  kommen  die  einleben 
Stadien  in  gedrängterer  Form  xum  Ausdrucke.  Die  eiaselne  Form  und  Phasen  der 
Digitaliswirkung  sind  Ton  dem  Zustande  der  Koronaroirkulation  unabhängig  vnd 
nur  Ton  der  Giftwirkung  allein  abhängig.  Die  AmplitudenvergrOßerung  tritt  in 
der  Regel  sofort  auf;  dem  Auftreten  der  Frequenssunahme  geht  eine  Lateaiseit 
Toraus;  selten  ist  dieses  Verhältnis  umgekehrt  Die  Beseitigung  yorhandener 
Tonusschwankungen  tritt  erst  nach  einer  Latensperiode  ein.  Haibsystolisehe  Dauer- 
kontraktionen  gehören  fast  ausnahmslos  dem  Stadium  der  Irrigularitäten  an.  Der 
Digitaliswirkung  entsprechen  verschiedene  periodische  Änderungen  der  Henaktion. 
Die  primäre  Verlangsamung  entsteht  durch  Verlängerung  der  Pausen  und  Diastolen^ 
die  sekundäre  der  Systolen  und  Pausen.  Die  primäre  Verlangsamung  ist  Hem- 
mungswirkung, die  sekundäre  Muskelwirkung.  Die  Digitaliswirkung  im  Stadium 
der  sekundären  Verlangsamung  bleibt  trots  Atropinisirung  erhalten  und  ist  somit 
(am  ausgesehnittenen  Herzen)  eine  reine  Wirkung  auf  den  ganglio-muskuliren 
Apparat  Im  kombinirten  Versuehe  übt  Atropin  eine  vorabergehende  Beiswirkung 
aus,  worauf  die  Kriterien  der  DigitalisTergiftong  wiederkehren.  Die  Digitalii- 
wirkung  ist  in  einigen  ihrer  Komponenten  (Beseitigung  von  Tonussehwankungen, 
Systolenverlängerung}  der  Reisung  des  Vagus  analog.  Auch  die  Tonusschwankungen 
sind,  wie  die  tibrigen  Irrigtdaritäten  und  Periodicitäten  als  Erschöpfungsphänomen 
aufsu&ssen.  Die  Leistungsfähigkeit  des  Hersens  wird  durch  mäßige  Digitalii- 
gaben  zunächst  erhöht,  sodann  herabgesetzt  Dem  Herstode  geht  am  isoliiteo 
Herzen  niemals  eine  Erhöhung  der  Frequenz  unmittelbar  voraus.  Die  Digittlia- 
körper  wirken  immer  herabsetzend  auf  die  Koronarcirkulation  ein.  Die  Zuführung 
von  Digitalisstoffen  vermag  unter  nicht  näher  bekannten  Umständen  eine  flimmernde 
Herzaktion  vollkommen  zu  regulaiisiren.  Weniel  (Magdeburg). 

43.  Coziner.     A  report  of  three  cases  of  thoracic  aneurism  treatedby 

subcutaneous  injections  of  gelatin. 
(New  York  med.  news  1901.  März  16.) 
C.  hat  3  Fälle  von  Aortenaneurysma  mit  Oelatinei^jektionen  behandelt  Ge- 
ringe Erfolge  sind  bei  einem  Falle  erzielt;  beim  2.  wurde  keine  Besserung,  da- 
gegen heftiger  lokaler  Sehmerz  beobachtet;  der  3.  Fall  endete  durch  Ruptur  des 
Aneurysma  letaL  Wenn  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen  auoh  keine  allgemeioe 
Folgerungen  zu  ziehen  sind,  so  ist  wohl  die  Ansicht  des  Autors,  dass  zum  großen 
Theil  die  Besserung  bei  dieser  Methode  auf  der  absoluten  Bettruhe,  welche  die 
Fat  lange  einhalten  mflssen,  basirti  durchaus  beachtenswerth. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

44.  Mariani.    Le  injezioni  di  gelatina.    Studio  sperimentale  e  clinico 

(PoUclinico  1901.  Januar.) 

Über  die  in  diesen  Blättern  mehrfach  besprochenen  Oelatineinjektionen  rar 
Heilung  von  Aneurysmen  und  zur  Stillung  von  Blutungen  bringt  M.  aus  der 
Qenueser  ELlinik  eine  erschöpfende  Abhandlung,  welche  die  gesammten  Veröffent- 
iichungen  in  dieser  therapeutischen  Frage  berfloksiohtigt  und  dureh  neue  ezperi* 
mentelle  und  klinische  Beiträge  ergänzt. 

Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  diese  Injektionen  nach  vorheriger  £rvf^ 
mung  der  Flassigkeit  im  Wasserbade  auf  38^  und  in  2Xiger  Lösung  lubkutss 
injieirt  bis  zu  200  oem  in  24  Stunden  vollständig  unsohädlieh  sind  und  gut  reior- 
birt  werden«   Die  Injektionen  können  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blute«  und  dit 


also  bei  unterdrQoktem  Pulge  daniederliegt.    Als  ultimum  refugium  gilt  er  foner 
beim  Lungenödem. 

Außer  diesen  genannten  Indikationen  soll  der  Arst  nur  gelegentUeh  eympto- 
matiseh  eingreifen»  im  Obrigen  sich  lediglich  auf  hygieniseh-diätetisehe  Maßnahmen 
besehrftnken.     Dagegen  stellen   atypisch    yerlaufende   Pneumonien   höhere    An- 
sprüche an  sein  Wirken.    Hier  ist  hauptsächlich  eine  cum  richtigen  Zeitpunkte 
gewählte  stimulirende  Behandlung  am  Fktse.    Alkohol  soll  dem  gew&hrt  werden, 
der  daran  gewöhnt  oder  schwadi  und  heruntergekommen  ist  oder  den  Eintritt   | 
eines  Collapses  befürchten  lässt.     Femer  dienen  dem  Zwecke  regelm&ßige  Ab-    | 
Waschungen  und  die  anderen  bekannten  Analeptica,  toU  denen  Kampher,  Anfangs    i 
in  kleinen  Dosen  innerlich  gegeben  und  bei  st&rker  drohender  Lebensgefahr  im 
hohen  Dosen  und  in  Verbindung  mit  Äther  subkutan  eingeapritst,   am   suTer-    ' 
lässigsten  ist.    Bei  der  Behandlung  des  Delirium  tremens  und  auTerwandter  Zn-    | 
stände  hat  sich  immer  noch  Chloralhydrat,  wenn  nöthig,  au  gleicher  Zeit  mit  Ex-    i 
citantien  am  besten  bewährt    Von  künstlicher  Antipyrese  sieht  Verf.  ab.     Den 
ungünstigen  Ausgängen  in  eitrige  Einschmeliung  und  Tersögerte  Resolution  atdien 
wir  leider  noch  tiemlich  machtlos  gegenüber.  Butteilberg  (Magdeburg). 

47.  B.  GkJli-Valerio.    Die  Bäder  und  Koiorte  des  Yeltliii. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  4.) 
Verf.  giebt  eine  kurie  Schilderung  der  Terschiedenen  im  Veltlin  gelegenen 
Bäder  und  Kurorte.  Dies  Alpenthal  mit  blauem  italienischem  Himmel  wird  Ton 
der  Adda  durchströmt,  ist  zwischen  Tirol,  Engadin  und  Comersee  gelegen  und  an 
Kurorten  reich.  Diese  Gegenden  haben  unter  Anten  und  Kurgästen  bisher  nicht 
die  gebührende  Beachtung  gefunden.  Einige  Orte  empfehlen  sich  lu  kunem 
Aufenthalte  im  Frühling  oder  Herbst,  wie  Chiavenna,  als  Sommerfrische  oder  Luft- 
kurorte für  Erholungsbedürftige  und  Rekonyalesoenten,  wie  Campodoleino,  San 
Salvatore,  Chieseo,  Aprica,  andere  besonders  auch  au  Milchkuren,  wie  das  I«eo8ger 
Thal  awischen  Bemina  und  Afenpass,  su  Traubenkuren  Sondrio,  die  Hauptsudt 
des  Veltlin,  deren  Klima  dem  Ton  Meran,  Bösen  und  Ories  gleicht  Die  eisenhaltigen 
Quellen  werden  bisher  au  Kurswecken  nicht  benutzt.  Unter  den  eigentliehen 
Badeorten  sind  su  nennen  Thermal-  und  Eisenquellen.  Zu  den  ersteren  gehört 
Madesimo,  Masino,  Bormio  und  Bagni  nuoTi  und  Bagni  vecchi,  indieirt  für  Ischias, 
Rheumatismus,  Hautaffektionen,  Neurasthenie,  Störungen  des  Harn-  und  Oesehleehtt- 
apparates,  Magen-  und  Darmkatarrh.  Einige  haben  gleichfalls  Eisenquellen,  wie 
Bormio,  Madesimo.  Zu  den  besten  Eisenwässern  Europas  gehört  die  Quelle  in 
Santa  Oaterina,  deren  Wasser  wegen  des  reichen  Kohlensäuregehaltes  sdir  er- 
frischend und  angenehm  su  trinken  ist  und  viel  von  Anämischen  und  Chlorotiaehen 
benutzt  wird.  Li  der  Umgebung  Ton  Belladore  endlich  finden  sich  einige  Quellen 
mit  geringem  Arsengehalt.  T«  Boltenstem  (Leipaig). 

48.  Sohmid-Moxmard.     Wasser  in  der  Kinderpraxis. 

(Zeitschrift  für  Krankenpflege  1901.  April.) 
Verf.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  er  an  einem  größeren  Material 
kranker  Kinder  (u.  a.  an  der  Kinder-Heilstätte  des  vaterländischen  FraueuTereins 
in  Halle)  gesammelt  hat  Von  den  Mittheilungen  ist  erwähnenswerth,  daaa  die 
warmen  besw.  heißen  Bäder,  wie  sie  gegen  Ohiorose  empfohlen  sind,  mit  einiges 
Abänderungen  auch  bei  der  Behandlung  blutarmer  Kinder  au  gebrauehen  abd. 
Verf.  empfiehlt  Bäder  von  3 — 5  Minuten  Dauer  und  einer  Temperatur  Ton  35*  C^ 
die  kura  vor  Beendigung  des  Bades  durch  Zusata  heißen  Wassers  auf  40*  C.  eriiökt 
wird.  Die  Kinder  werden  nach  dem  Bade  unabgetrocknet  in  ein  Torgewäzmtas 
Laken  eingehüllt,  in  dem  sie  alsbald  in  Schweiß  gerathen.    Sobetta  (Berlin}. 

Origlnalmltthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  wolle  mtm 
an  den  Bedakteur  Prof,  Dr.  ff,  ZTnvtrrüM  In  Magdeburg-Sudenbnrg  (Lelpsigerstr.  44} 
oder  an  die  Verlsgshandlung  Breitkopf  ^  SärM^  einsenden. 

Druck  and  YttUf  toa  Braitkopf  *  H&rtel  in  Leipaig. 
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Inhmltt  1.  V.  Noorden,  2.  Adler,  8.  Williamton,  4.  Murrl,  Diabetes.  —  6.  Wolfner, 
Sucker  im  Htm  Fettleibiger.  ^  6.  Dtroum,  FetUaobt.  —  7.  BlHmenthal  und  Wohl- 
(•mttthi  Glykogtnbtldang  nach  Etwelßfatterang.  ^  8.  v.  Cyon  und  Oswald,  Sobllddrüsen- 
»rKparate.  —  9.  Edmunds,  SobilddrflienfQtterang.  ~  10.  SohlltonlielmB  Nebennieren* 
»rkrankang.  ^  11.  Rosln,  Gicht  —  i%  LOwy  und  MQnier.  Experimentelle  SluroTer- 
^ftnng.  ^  18.  VIpond,  PlötiUober  Tod  Im  Kindeialter.  —  14.  v.  Dungoni,  Befiraohtang. 

—  16.  E.  n.  0.  Freund,  Stoffwechsel  im  Hungenustande.  ^  16.  Freund.  Anaemla  iplenios. 

—  17.  Mttlr,  Leakooyten.  —  18,  Qonaou,  Alexine.  —  19.  Pleralllnl,  Bskteriolde  Wir- 
lung  des  Blutes  bei  Infektionen.  ^  20.  Rottln,  Koblenozyd  in  Blut  und  Luft. 

*il.  Maydl,  Cysticercns  oerebri.  —  2%  Horrlngham,  Hirntumor.  ^  28.  Splor,  Menln- 
[tUs  und  Pneumonie,  ^  24.  Hollondall,  Pschymenlngitis  oarclnomatota.  —  25.  v.  Ciyhlari, 
taekenmarktlKslon.  —  26.  Morioy,  Rflokenmarkitamor.  —  27.  Noso,  Zar  Tabes-Sypbills- 
rage.   —  28.  Mundy,  Deformiat  der  Wirbelsäule,  ^  29.  Lundborg,  Paralysls  agiUns. 

—  30.  Jonnosoo  und  FloretOO,  Physiologie  des  N.  sympathious.  —  31.  Zabludowtkl, 
khreiber-  und  PlanUtenkrsmpf.  —  82.  Proppor,  38.  Jonet,  Neuritis.  ^  34.  Spitior, 
Polyneuritis  acuta.  ^  8ö.  Strautt,  Trsnmstisohe  Nerven-  und  Herxmuskelerkrankung. 

—  36.  Lloyd,  Rhythmlsebe  Hyaterie.  ^  37.  Tholborg,  Verügo.  ^  38.  Loppmann,  Obre- 
tische  Verraokthelt  als  Unfallfolge.  —   39.  Sander,  Zur  Entstehung  des  Belbstmordes. 

Berichte:  40.  Berliner  Verein  fQr  innere  Medlcin. 

Therapie:  41.  JaoobtOhn,  Behandlung  der  Tabes.  —  42.  MORdoltOhn,  43.  Loomit, 
rnherknlosebebandlung.  ^  44.  Shirmor,  45.  Hopo,  Typhusbehandlung.  —  46.  Koplik, 
Lumbalpunktion  bei  Oerobrosplnslmeningttls.  —  47.  Daxonborgor,  Credtf*s  Silberbehand^ 
nng  bei  Meningitis.  —  48.  LIndomann,  49.  ZagatO,  Behandlung  des  Oelenkrheumatis- 
Dus.  —  00.  Buohanan,  Behandlung  dor  Dyicnterle. 


L  V.  Noorden.     Über  Diabetes  mellitus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  49  u.  50.) 
In  diesem  Säkularartikel  giebt  Verf.  eine  Übersiebt  darüber,  wie 
meere  Anscbauungen  über  die  Zuckerkiankbeit  sieb  im  Laufe  des 
eisten  Jahrhunderts  gestaltet  haben.  Ätiologisch  wird  jetat  der 
chronische  Alkoholismus,  die  Heredität  und  die  Rassenabstammung 
nehr  beachtet;  speciell  die  Juden  «eigen  eine  entschiedene  Dis- 
position für  Diabetes.  Die  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Glykosurie 
n  einem  die  Norm  übersteigenden  Zuckergehalte  des  Blutes,  einer 
ilyperglykämie,  su  suchen  sei,  ist  heut  su  Tage  nicht  mehr  haltbar; 
laas    eine  besondere   Beschaffenheit   des   Niereniilters   zur   Zucker* 
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abscheidung  führt,  scheint  vorzukommen  und  hat  die  Bezeichnung 
des  renalen  Diabetes  veranlasst.  Jedoch  ist  die  Frage  über  die  Be- 
ziehttx^;  des  Harnzuckers  zur  Glukose  und  zu  glukosehaltigen  Ver- 
bindungen im  Blute  noch  keiaeswegs  geklärt  Dass  die  Zucker- 
bildung sowohl  von  den  Kohlehydraten  als  auch  vom  EiweiB  der 
Nahrung  ausgehen  kann,  ist  wohl  allgemein  anerkannt,  doch  kann 
nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  auch  die  Entstehung  aua  Fett* 
Substanzen  nicht  mehr  bestritten  werden.  Das  gefürchtete  Coma 
diabeticum  steht  wohl  in  Beziehung  zum  Auftreten  groBer  Mengen 
von  Oxybuttersäure  im  Blute.  Die  OxydationsgröBe  und  der  BiweiS- 
umsatz  des  Diabetikers  entspricht  ganz  den  Verhältnissen  beim  Gre 
Sunden,  dagegen  ist  in  manchen  Fällen  die  Besorption  von  Fett  und 
N-Substanzen  sehr  gestört,  was  wohl  mit  Störungen  der  Paakreaa- 
sekretion  zusammenhängt  und  durch  Daneichung  pankreatiadien 
Saftes  gehoben  werden  kann.  Mehrfach  ist  beobachtet,  daas  die 
Erythrocyten  des  diabetischen  Blutes  ihre  Färbbarkeit  durch  Methylen- 
blau verloren  haben.  Dass  es  sich  bei  der  Zuckerhamruhr  um  eine 
einheitliche  Stoffwechselanomalie  handelt,  ist  wohl  nicht  mehr  zo 
bestxeiten,  eben  so  dass  die  einzige  rationelle  Therapie  der  Krank- 
heit eine  streng  individuaUsirende  diätetische  sein  muss.  Die  b 
neuerer  Zeit  empfohlenen  Medikamente  sind  gänzlich  werthlos,  noi 
Opium,  Antipyrin,  Salicylsäure  und  Jambul  sind  manchmal  brauch- 
bar neben  der  Diättherapie.     Poelekaa  (Charlottenbuig). 

2.  Adler  (Frag).     Über  Blutreaktion  bei  Diabetikern. 

(Piagsr  Zsittehriffc  far  Heilkunde  1900.  Hft.  11.  AbtL  fflr  interne  Mediein.) 
A.  hat  an  v.  Jaksch's  Klinik  an  einer  Eeihe  von  mUlea  die 
Bremer'sche  Beaktion  (Cox^^roth,  Methylenblau,  Bieberichneharladi 
und  Dreifarbenmischung)  gepräft,  und  da  er  sie  neben  Diabetikern 
auch  bei  2  Leukämien  und  einem  Gesunden  fiuid,  kann  er  ihr  einen 
differentialdiagnostischen  Werth  nicht  beimessen.  Dagegen  gab  die 
Williamson*scheBeaktion (Entfärbung  warmer,  alkalischer  Methylen- 
blaulösung) nur  bei  Diabetikern  ein  positives  Resultat  Zusatz  von 
Zucker  zum  Blutserum  von  Nichtdiabetikem  lieB  die  voriier  negative 
Reaktion  ebenfiills  positiv  werden,  so  dass  A.  meint,  dass  dieselbe 
eine  spedfische  Eigenschaft  des  Blutes  bei  Diabetes  meUitua  ist, 
welche  vorwiegend  durch  den  Gehalt  dieses  Blutes  an  GHykose  be- 
dingt ist,  vielleicht  jedoch  sind  noch  andere  reducirende  Substanzen 
mit  im  Spiele.  Friede!  Pick  P^ngj. 

3.  WiUiamson.    Note   on   pancreatic   preparations   in   the 

treatment  of  diabetes  mellitus. 

(Frsetitioner  1901.  April.) 
Es  ist  bewiesen,  dass  die  totale  Entfernung  des  Pankreas  Diabetes 
verursacht  und  dass  ein  wenn  auch  kleiner  Rest  Pankreas,  selbst 
unter  die  Haut  eingenäht,   den  Ausbruch  der  Krankheit  verhindert 
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»der  hintanhKlt  Die  heilende  Wirkung  kommt  aber  nur  dem  leben- 
len  Pankreas  lu;  alle  Pankreaspräparate,  ob  fie  fubkutan,  intravenös 
»der  intraperitoneal  gegeben  werden,  sind  werthlos.  Die  geringen 
Besserungen,  die  gelegentlich  nach  solchen  Behandlungen  berichtet 
Verden,  beruhen  auf  Zufall;  es  ist  aber  sehr  wohl  möglich,  dass  auf 
lieser  Grundlage  einmal  eine  wirksame  Organotherapie  des  Diabetes 
gefunden  wird.  eamprecht  (Weimar). 

L  Murri.    Del  diabete  bronzino. 

(Rivisto  oritioa  di  olinioa  mtdioa  1901.  No.  11  u.  12.) 

Die  Beobachtung  eines  Falles  von  sog.  »Broniediabetes«  giebt 
d,  Veranlassung  su  einer  ausführlichen  Erörterung  über  das  Wesen 
lieser  Krankheit 

Bei  der  Kranken,  einer  59j&hrigen  Frau,  waren  die  ersten  Sym- 
ptome des  Diabetes  (Hunger-  und  Durstgefühl  nebst  großer  Körper- 
chwäohe)  sugleioh  mit  einer  schnell  sunehmenden  Dunkelfärbung 
1er  Haut  vor  etwa  einem  Jahre  angetreten.  Bei  der  Aufhahme  in 
lie  ELlinik  seigte  der  größte  Theil  der  Hautoberfläohe  eine  mehr 
»der  weniger  dunkle  bronaeartige  F&rbung;  gani  ftei  waren  nur 
«"ufisohlen  und  Handflächen  (abgesehen  von  den  Furchen);  auch  im 
öUig  blassen  Gesichte  waren  nur  die  Schläfengegenden  und  eine 
{teile  auf  der  Stirn  leicht  verfärbt  — >  Die  inneren  Organe  waren 
kormaL  —  Es  bestand  geringe  Glykosurie.  -^  Das  Blut  bot  Zeichen 
ler  Anämie:  Geringe  Zahl  und  mangelhafte  Färbung  der  rothen 
Slutkörperohen. 

VrÜirend  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  wurde  die  Kranke  ein- 
nal  von  heftigen  Verdauungsstörungen  mit  Leibschmenen  befalleui 
lie  sich  erst  nach  mehreren  Wochen  allmählich  verloren.  Hiergegen 
vurden  Nebennierentabletten  verabfolgt  Im  Übrigen  bestand  die 
Behandlung  lediglich  aus  Diabeteskost  —  Die  Glykosurie  verschwand 
ichon  nach  wenigen  Wochen;  wegen  großer,  allgemeiner  Körper- 
ichvräohe  blieb  die  Kranke  jedoch  noch  mehrere  Monate  in  der 
ilinik  und  wurde  schließlich  geheilt  entlassen. 

Das  Wichtigste  in  dieser  Krankengeschichte  ist  das  völlige  Fehlen 
dner  nachweisbaren  Erkrankung  der  Leber,  ein  Umstand,  auf  wel- 
chem auch  jedenfalls  die  Heilbarkeit  des  Falles  beruht,  während 
onst  die  Prognose  von  Bronzediabetes  für  durchaus  ungünstig  gilt 

Im  Übrigen  bringen  die  theoretischen  Erörterungen,  in  welchen 
lie  Beobachtungen  und  Ansichten  von  Naunyn,  Quincke,  Hoppe- 
$eyler  und  Anschüts  ausführlich  berücksichtigt  werden,  nichts 
vesenüich  Neues,  als  dass  in  dem  SymptomenkompleX|  welcher  das 
clinische  Bild  des  Bronsediabetes  ausmacht,  nämlich:  Glykosurie, 
»ronxefarbene  Haut  und  Hepatitis  interstitialis,  das  eine  oder  das 
mdere  Symptom  fehlen  kann.  Classsn  (Grube  i/H.}. 
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(Berliner  klin.  Wochensehrift  1901.  No.  4.) 
W.  hat  an  966  Fettleibigen,  welche  ei  seit  1883  i: 
gehabt   hat,    Harnuntersuchungen    angestellt   und  bei 
Zucker  im  Morgenurin  gefunden.     Er  versteht  unter  ! 
ganz  abgesehen  vom  Körpergewicht,  einen  Zustand,  W! 
Beschwerden   bedingt,    die    durch    eine  Verminderung 
fettes  verschwinden.    Unter  den  Fat   mit  positivem    ! 
waren  30  Frauen  oder  63,3  auf  1000  Fälle,  dagegen  6 
134: 1000.     Es  war  also  die  reducirende  Substanz  im  ] 
Männern  mehr  als  doppelt  so  häufig  vorhanden  als  b*  i 
eben   so  scheint  ein  fettleibiger  Vater  seinen  fettlei  i 
öfter  die  Anlage  zur  Glykosurie  zu  vererben,   als  ei  i 
artete  Mutter.    Die  Basse  dagegen  scheint  keine  B<   . 
wenigstens  fand  W.  im  Gegensatze  zu  bisher  manch    i 
Ansichten  bei  semitischen  Fettleibigen  nicht  mehr  A    '. 
kosurie  als  bei  anderen  Bässen.    Von  den  966  unters     ! 
litten  331  an  geringeren  Graden  von  Fettleibigkeit,  C    i 
Fettsucht,  von  Ersteren   hatten    75 :  1000,  von  Letz 
Zucker.    Auch   hier  fand  sich  diese  Abnormität  bc     i 
doppelt  so  oft  als  bei  den  Frauen.     Verf.  hat  bei 
Harn  nur   Imal  untersucht,   meint  daher,  dass  mw     i 
Untersuchung  in  einer  noch  größeren  Anzahl  von       I 
leibigen  Zucker  finden  dürfte.  Poeleiuiu  (*      i 


6.  F.  X.  Deroum.    Adipose  douloureuse;  au 

histologique. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  190t.  No. 
Eine  Frau  begann  im  49.  Lebensjahre  an  Gewi 
zunehmen  und  zeigte  gleichzeitig  schmerzhafte  Sym 
zuerst  in  den  stärker  werdenden  Armen  auf  als  Ste< 
und  dehnten  sich  allmählich  auf  Schulter,   Bück« 
aus.     Wo  Fett  sich  ansammelte,  war  der  Druck  i 
schmerzhafit,   der  auf  die  Nervenstämme  geradezu 
Muskeln  schienen  nicht  betheiligt  zu  sein.     Die 
barkeit  war  nicht  verändert.    Nur  an  den  Vorden 
geringe    Veränderung    der    Muskelkontraktilität    ) 
Die  taktile  Sensibilität  war  wenig  herabgesetzt.    V 
Beobachtung  machte  die  Adipositas  langpsame,  aber 
Lnmer   existirte   an   den  betreffenden  Stellen  Sc 
spontan  und  anfallsweise.     2mal  trat  Herpes  zostc 
litt  die  Fat.   an  Bronchitiden  mit  Herzschwäche, 
endlich  durch  Fettherz.     Die  Autopsie  zeigte  eh 
Org^e.     Histologisch  fand  man   in  den  das  an 
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;ewebe  durohiiehenden  Nerven  interetitielle  NeuritU:  Verringerung 
ind  Atrophie  der  Nervenfasern  mit  starker  Proliferation  des  Endo- 
ind  Perineurium,  im  Marke  leichte  Degeneration  der  Goll'schen 
Stränge,  in  der  kleinen  Thyreoidea  Acini  mit  enormen  Höhlen,  an- 
j^efuUt  von  anormaler  coUoider  Masse,  und  junge  Aoini  in  der  Bildung 
gegriffen.  Es  schien  sich  um  einen  firischen  Process  partieller  Hyper- 
xophie  bei  bestehender  Atrophie  su  handeln. 

Ähnliche  Verhältnisse  zeigte  eine  von  Bure  mitgetheilte  Beob- 
ichtung.  Hier  lag  außerdem  ein  Tumor  der  Hypophysis,  ein  Gliom 
ron  NussgröBe  vor,  welches  die  drüsige  Struktur  des  Organes  völlig 
verstört  hatte,  so  wie  Sklerose  und  Cystenbildung  in  den  Ovarien. 

V.  Bolteasleni  (Leipsig). 

7.  Blumenthal  und  Wohlgemuth.    Über  Olykogenbildung 
nach  £iweißftltterung. 

(Berliner  kUn.  Wochenschrift  1901.  No.  15.) 
Dass  aus  Eiweiß  Zucker  gebildet  werden  kann,  wird  von  der 
nodemenForschung  als  feststehend  angenommen,  doch  ist  auffallender- 
veise  darauf  noch  wenig  Rücksicht  genommen,  dass  nach  neueren 
Anschauungen  manche  Eiweißkörper  ein  Kohlehydrat  in  ihrem 
^lolekiil  enthalten.  Um  den  Einfluss  dieses  letzteren  festsustellen, 
laben  Yerff.  eine  Beihe  von  Versuchen  an  Fröschen  gemacht,  welche 
»ie  einerseits  mit  Gluton,  einem  Leimpräparat,  welches  kein  Kohle- 
lydrat  enthklt,  andererseits  mit  Ovalbumin  futterten,  aus  dem  sich 
*in  sur  Gruppe  der  Hexosen  gehöriges  Kohlehydrat  abspalten  l&sst. 
iie  fanden,  dass  nach  Leimfutterung  kein  Glykogen  angesetzt  worden 
^ar,  dass  dagegen  nach  der  Verabreichung  von  Ovalbumin  solches 
ixi  konstatiren  war  und  zwar  in  einer  Quantität,  welche  ungefähr 
Icr  im  Ovalbumin  enthaltenen  Kohlehydratmenge  entsprach.  Da- 
nach scheint  die  Kohlehydratgruppe  im  Molekül  dieses  Eiweiß- 
Stoffes  für  die  Olykogenbildung  in  Betracht  su  kommen.  Frühere 
^"ersuche  von  Schoendorff  mit  Kasein,  welches  ebenfalls  keine 
[{.ohlehydratgruppe  enthält,  stimmen  damit  überein,  indem  sie  eben* 
lalls  keinen  Glykogenansatz  ergaben.  Der  Leucingehalt  des  Eiweiß- 
cörpers  kommt  daher  auch  nicht  für  die  Glykogenbüdung  in  Betracht. 

Poelohaii  (Chsrlottenburg). 

^.   E.  V.  Oyon  und  A.  Oswald.    Physiologische  Wirkungen 
einiger  aus  der  Schilddrüse  gewonnener  Produkte. 

(PfUgtr^s  Archiv  Bd.  LXXXIU.  p.  109.) 
Verff.  stellten  verschiedene  jodhaltige  Körper  aus  der  Schild- 
iriise  Tom  Kalbe  und  vom  Menschen  dar  und  belegen  durch  eine 
Eleihe  von  Blutdruckkurven  den  Satz,  dass  das  Jod  nicht  überhaupt 
II  allen  organischen  Bindungen,  in  welchen  es  in  der  Schilddrüse 
rorkommt,  die  specifisohen  physiologischen  Wirkungen  gewisser 
^childdrüsenprftparate  mitbedingt,  sondern  nur  dann,  wenn  es  an 
lern  Jodothyrinkomplex  partioipirt.     Dieser  sei   u.  A.   im  Thyreo- 
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globulin  enthalten,  während  er  z.  B.  den  jodhaltigen  Peptonalbnmosen, 
die  aus  der  Schilddrüfe  gewonnen  wurden,  fehle.  Letitere,  eben  so 
wie  der  Rückstand  der  Schilddruaensubstanx,  deren  Jodothyringehalt 
mit  Alkohol  vorher  erschöpft  war,  aseigten  daher  keine  specifisehe 
Wirkung  auf  den  Blutdruck.  O«  SewMr  (Wünbnig). 

9.  Edmunds.     Further    observations    and   experimente   on 
the  thyroid  and  parathyroid. 

(Joum.  of  pathol.  and  baeterioL  1900.  Deeembei.) 
In  einer  früheren  Bfittheilung  hat  der  Verf.  die  Resultate  der 
Schilddrüsenfuttenmg  an  einem  Affen  behandelt;  der  Affe  erhielt 
täglich  Y2 — B  Schafschilddrusen,  er  zeigte  Pupillenerweitenmgy  Lid- 
spaltenerweiterung, Hervortreten  der  Augäpfel,  Muskelschwäche,  Bein- 
lähmung, gesträubtes  Haar.  Diese  Beobachtungen  hat  Verf.  jetzt  im 
Londoner  Brown-Institut  an  im  Ghinsen  6  Affen  bestätigt  und  er- 
weitert Wie  durch  Schilddrüsenüberfutterung  die  Lidspalte  erweitert 
wird,  so  wird  sie  durch  Schilddrüsenexstirpation  verengt.  Die  er- 
weiternde Wirkung  tritt  nach  einseitiger  Sympathicusdurchschneidung 
zunächst  nicht  ein,  beruht  also  theilweise  auf  einer  Sympathien^ 
Wirkung,  doch  folgt  sie  später  nach,  so  dass  zugleich  eine  lokale 
Wirkung  auf  die  Augenmuskeln  vorliegt 

Auch  bei  Kaninchen  verursacht  eine  Exstirpation  der  Thyreoidea 
unter  Schonung  der  Parathyreoidea  eine  Verengerung  der  Lidspalte; 
ob  die  Verengerung  vom  Nerven  abhängig  ist,  weisen  die  Versuche 
nicht  sicher  nach.  Verf.  meint,  Myxödem  könnte  durch  Fehlen  der 
Thyreoidea,  Tremor  und  die  anderen  nervösen  Symptome  durch 
Fehlen  der  Parathyreoidea  hervorgerufen  werden. 

Gumpreekt  (We: 


10.  A.    Sohittenhelm.    Ein    seltener   Verlauf  von  Neben- 
nierentumoren. 

(Wiener  klin.  Bundschau  1901.  No.  10.) 

Bei  einem  55jährigen  Fat.  hatte  ein  medulläres  Carcinom  die 
eine  Nebenniere  gänzlich,  die  andere  zu  einem  beträchtlichen  Thale 
zerstört  und  zahlreiche  Metastasen  in  der  Pleura,  im  Perikard  und 
in  der  Leber  gesetzt  Trotzdem  verlief  die  Krankheit  lange  Zeit 
völlig  symptomlos,  bis  etwa  ^4  «^^^  ▼o^  ^^^  Exitus  die  Kadiexie 
und  unbestimmte  Schmerzen  im  Backen  den  Mann  arbeitaunfähig 
machten.  Keine  abnorme  Hautfärbung,  keine  Störung  im  Verdauung»- 
tractus,  keine  Kleinheit  das  Pulses.  5  Tage  ante  mortem  trat« 
plötzlich  Husten  und  Auswurf,  Fieber,  Erbrechen  und  heftige  Diar- 
rhöen auf. 

S.  nimmt  an,  dass  es  zu  einer  Vergiftung  mit  den  Produktes 
der  Nebenniere  gekommen  sei  (auffallend  kräftiger  Puls),  und  mai^t 
für  deren  abnorm  reiche  Bildung  nach  Neusser  die  Greschwulst* 
metastasen  in  den  Organen  mit  verantwortlich. 
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Die  Temperatorsteigeruiig,  die  nicht  lu  dem  typisclien  Intoxi- 
kationsbilde  stimmt,  iet  entweder  von  den  beginnenden  broncho- 
pneumonischen  Herden  oder  von  der  malignen  Neubildung  selbst 
ibhängig.  Etsemeager  (Wien). 

11.  H«  Rosin.     Über   den  gegenwärtigen  Stand   der  Lehre 

von  der  Gicht. 

(Therapeatiioke  Monatshefte  1901.  April) 

Der  Überblick  über  die  Ergebnisse  der  neueren  Arbeiten  lehrt, 
laas  wir  über  das  Wesen  der  Gicht  nach  wie  Tor  noch  nicht  auf- 
geklärt sind.  Ein  Theil  der  Garrod'schen  Anschauung  hat  sich 
erhalten,  ein  anderer  beträchtlicher  ist  widerlegt  Der  Harnsäure- 
iberschuss  in  den  Gewebssäften  besteht  in  der  That.  Die  Gicht* 
iblag^rnngen  sind  aller  Wahrscbeinlichkeit  nach  die  Folge  davon. 
khet  die  Lehre  von  der  Uratretention  und  der  durch  Übersättigung 
erzeugten  leichteren  Fällbarkeit  derselben  ist  anscheinend  für  immer 
aufgegeben.  Unau%eklärt  sind  noch  die  Ursachen  der  Hamsäure- 
rermehning.  Ob  eine  verstärkte  Produktion  angenommen  werden 
iarf^  lässt  sich  um  so  weniger  feststellen,  als  weder  die  Orte  der 
Hamaäurebildung  und  der  genauere  Vorgang  ihrer  Entstehung  be- 
kannt sind,  noch  auch  die  Quellen  der  Harnsäure.  Das  Nuclem 
darf  wohl  kaum  als  einiiges  Bildungsmaterial  au%efasst  werden. 
Überdies  ist  unbekannt,  in  wie  weit  das  Organnuclem,  in  wie  weit 
las  Nahrungsnuclün  als  Hamsäurebildner  wirken.  SchlieBlich  kann 
lie  Hamsäurezerstörung  (Urolyse)  nach  Wiener  einen  bedeutenden 
Paktor  im  Hamsäurestoffwechsel  bilden.  Ohne  einen  Maßstab  für 
lieee  Zerstörung  lässt  sich  ein  Überblick  über  die  Produktion  nicht 
a^winnen. 

Dem  sicher  festgestellten  Uratüberschusse  beim  Gichtiker  wird 
überhaupt  nur  eine  symptomatische  Bedeutung  lugemessen  werden 
können.  In  gar  manchen  heterogenen  Erkrankungen  ist  ein  minde- 
itens  eben  so  reicher  Uratgehalt  des  Blutes  nachiuweisen,  ohne  dass 
Erscheinungen  der  GKcht  auftreten. 

Die  schon  längst  erkannten  Besiehungen  der  GKcht  zur  Fett- 
mcht,  zum  Diabetes  werden  als  Richtschnur  dienen  müssen,  das 
nTesen  der  Erkrankung  nicht  in  einem  oder  mehreren  Organen, 
londem  in  einer  konstitutionellen  Anomalie  zu  suchen. 

Unter  den  Mitteln,  welche  Harnsäure  im  Organismus  lösen  und 
ihre  Ausscheidung  durch  die  Nieren  bqpinstigen,  sind  neuerdings 
Piperazin  und  Chinasäure  empfohlen.  Bei  dem  ersteren  haben  die 
Ergebnisse  des  Thierexperiments  praktisch  sich  nicht  bewährt  Es 
ist  indess  nicht  ausgeschlossen,  dass  beim  Sidonal  und  vor  Allem 
[)ei  der  Chinasäure  die  Ergebnisse  am  Yogelorganismus  auch  auf 
len  des  Säugethieres  sich  werden  übertragen  lassen.  Freilich  bei 
ier  GKcht  wird  das  Symptom  des  Hamsäureäberschusses  durch  die 
lüttel  in  ähnlicher  Weise  bekämpft,  wie  der  Zuckerübersohuss  durch 


OÖZ  KjenjitUDiKn  lur  innere  meaicm.     £%q.  ^4. 

die  antidiabetische  Kur.    Einen  Einfluss  auf  den  gichtisclien  ProcesB 
als  solchen  wird  man  von  den  Mitteln  nicht  erwarten  dürfen. 

T.  Boltenstern  (Leipng). 

12.  Löwy  und  Müiuser.     Beiträge  zur  Lehre  von  der  ex- 

perimentellen Säurevergiftung. 

(Engelmann's  ArehiT  [Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie]  1901.  Hit  1  u.  2. 

FhysioL  Abth.) 

Nach  einer  kurzen  Angabe  der  früheren  Theorien  der  experimen- 
tellen und  spontan  entstandenen  Säurevergiftung  (Coma  diabet.,  chol- 
aemicum  etc.)  folgt  die  Darstellung  der  bisherigen  Versuchsergebnisse: 
Verminderung  der  Kohlensäure  des  Blutes,  dem  die  titrimetriach  er- 
mittelte Alkalescenz  [nicht  entspricht.  Die  beiden  Yerff.  stellten  durch 
Versuche  fest,  dass  gegenüber  dem  Blute  normaler  Thiere  der  Kohlen- 
säuregehalt sehr  stark  sinkt,  verhältnismäBig  viel  weniger  aber  die 
Fähigkeit  des  Blutes,  CO]  aufzunehmen.  Der  Tod  kann  also  nicht 
auf  die  in  den  Geweben  verbleibende  CO]  zurückgeführt  werden, 
denn  sie  würde  fortgeschafft  werden  können.  Die  Alkalescenz  des 
Blutes  der  vergifteten  Thiere  erwies  sich  als  wenig  geringer  wie 
normal. 

Die  Phosphorvergiftung  bewirkt  das  gleiche  Resultat 
L.  und  M.  glauben  im  Gegensatze  zu  früheren  Theorien,  dass 
es  sich  in  allen  solchen  Fällen  um  intensive  Schädigung  der  Ge- 
webeathmung  und  nicht  des  Blutes  handelt,  dem  mehr  die  Rolle  eines 
Transportweges  zukommt.         J,  C^rober  (Jena). 

13.  A.  E.  Vipond.    Sudden  death  in  infancy  and  childhood. 

(Montreal  med.  joum.  Bd.  XXX.) 
In  einem  längeren  Aufsatze  bespricht  Verf.  die  plötzlichen  Todes- 
ursachen irnfKindesalter,  und  zwar  von  Seiten  des  Nervensystems, 
des  Cirkulations-  und  Respirationssystems,  des  Verdauungakanah, 
durch  Infektionskrankheiten  und  zuf  iQlige  und  seltene  Umstände  ein- 
schlieBlich  Vergiftungen.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
5  Hauptursachen  des  plötzlichen  Todes  im  Kindesalter  folgende  dar- 
stellen: Konvulsionen,  einschließlich  des  Laryngismus  stridulus, 
Asphyxie,  Lungenkongestion,  Syncope  und  Intestinalstörungen. 

V.  Boltesstem  (Leipsig). 

14.  Frh.  V.  Düngern.    Die  Ursachen  der  Specietfit  bei  der 

Befruchtung. 

(Centralblatt  für  Physiologie  1901.  No.  1.) 
Die  beim  Studium  der  Immunität  gewonnenen  Gesetze,  besondes 
die  über  die  specifischen  und  specifisch  wirksamen  giftigen  Sub- 
stanzen, hat  Verf.  an  der  Neapeler  zoolog.  Station  auch  bei  der  Be- 
fruchtung zunächst  von  Echinodermeneiern  wirksam  gefunden.  Imal 
wies  er  Substanzen  im  Eiplasma  von  Seesternen  nach,  die  Speima- 
tozoen  von  Seeigel   schon  in  geringen  Dosen  abtödteten.    Manche 


lirten  Leukocytea.  AuBeidem  bestand  Poikilocytose,  und  es  lEEuiden 
sich  Megalocyten,  Normoblasten  und  Megaloblasten.  Da  die  Vermeh- 
rung der  weißen  Blutkörperchen  und  speciell  auch  die  Zahl  der  Mast- 
zellen veihältnismäBig  nur  gering  war,  da  femer  keine  einkernigen 
eosinophilen  Zellen  beobachtet  wurden,  glaubt  F.  die  Diagnose  Lieuk- 
ämie  ablehnen  zu  müssen  und  den  Fall  unter  die  Pseudoleukämie  mit 
Milzschwellung,  eine  Anaemia  splenica,  rubriciren  zu  können.  Zum 
Vergleiche  damit  werden  noch  mehrere  in  der  litteratur  beschriebene 
ähnliche  Fälle  angeführt.  Poelehav  (Charlottenburg}. 

17.  R.  Muir.     On    the   relations   of  the   bone-marrow    to 

leucocyte  production  and  leucocytosis. 

(Journ.  of  pathol.  and  baeteriol.  1901.  Februar.) 
Verf.,  Prof,  der  Pathologie  an  der  Universität  Glasgow,  versucht 
nachzuweisen,  dass  die  gewöhnliche  Fonn  der  Leukocytose,  also  die- 
jenige mit  vorwiegenden  mehrkemigen  Leukocyten,  darch  eine  Proli- 
feration der  weißen  Zellen  des  Knochenmarks  hervorgebracht  wird. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  an  Thieren  eine  Leukocytose  hervorgebracht 
und  auf  der  Höhe  der  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  wird 
das  Mark  auf  Schnitten  und  Ausstrichpräparaten  durchsucht  und  die 
relativen  Mengenverhältnisse  der  einzelnen  Zellen  geschätzt  £s  er- 
giebt  sich  dabei,  dass  die  weißen  Zellen  des  Markes,  und  zwar 
speciell  die  polynucleären  neutrophilen,  sich  während  länger  anhalten- 
der Leukocytose  vermindern;  das  lässt  auf  eine  vermehrte  Ausfuhr 
der  Leukocyten  des  Markes  schließen.  Auch  die  neutrophilen  großen 
einkernigen,  die  sog.  Myelocyten,  betheiligen  sich  durch  vermehrte 
(mitotische]  Zelltheilungen  an  dem  Processe.  —  Die  Leukopexie  auf 
der  anderen  Seite  entsteht  durch  Anhäufung  der  weißen  Zellen  in 
den  Bauchgefäßen,  ist  also  nur  eine  scheinbare. 

Ounpreebt  (Weimar). 

18.  Oengou.    Contribution  ä  Tölure  de  Torigine  de  Palexine 

des  Serums  normaux. 

(Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur  1901.  Februar.) 
Die  Alexine  fanden  sich  sowohl  beim  Hunde  als  beim  Kanin- 
chen in  größerer  Menge  in  den  vielkemigen  Leukocyten  als  im 
normalen  Blutserum,  während  die  weißen  einkernigen  Blutkörperchen 
nur  in  geringer  Menge  Alexine  enthalten.  Es  müssen  daher  die 
vielkemigen  Leukocyten  die  Quelle  der  im  normalen  Serum  ent- 
haltenen Alexine  darstellen.  Seifert  (Wünborg). 
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19.  O.  Pierallini.    Über  die  baktericide  Wirkung  des  Blutes 

bei  Infektionen. 

(Sitsungsberieht  der  KaiserL  Akademie  der  WiBBensohaften  Bd.  CVIII.  Hft.  1—3. 

Abth.  m.) 

P.'s  Untersuchungsresultate  stehen  zu  den  herkömmlichen  An- 
schauungen über  das  Verhalten  der  baktericiden  Eigenschalten  des 
Blutes  bei  Infektionskrankheiten  in  Widerspruch.  Sie  lassen  sich  dahin 
zusammenfassen:  1)  Das  Blut  der  mit  Mikbrandbacillen  oder  Diplo- 
coccus  pneumoniae  inficirten  Thiere  zeigt  sowohl  während  des  Lebens 
derselben  bei  schon  stattgefundenem  Übertritt  der  Mikrobien  in  das 
Blut,  als  auch  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  die  Fähigkeit,  gewisse 
Bakterien  zu  vernichten,  bezw.  ihr  Wachsthum  zu  hemmen.  2)  Die 
Untersuchung  der  baktericiden  Eigenschaften  des  Blutes  giebt  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Erkennung  einer  eingetretenen  Septikämie,  wie 
man  es  konsequenterweise  erwarten  müsste,  wenn  die  Behauptung, 
dass  im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  die  Alexine  vollständig 
verschwinden,  richtig  wäre. 

Übrigens  hat  in  jüngster  Zeit  auch  Lubarsch  seine  früheren 
Angaben  über  die  Abnahme  der  baktericiden  Stoffe  im  Verlaufe  septi- 
kämischer  Erkrankungen  auf  Grund  neuer  Versuche  in  der  durch  P. 
vertretenen  Bichtung  modificirt  Wenzel  (Magdeburg). 


20.  S.    Bostin.     Über    den    Nachweis    minimaler   Mengen 
Kohlenoxyd  in  Blut  und  Luft. 

(Pflflger's  Archiv  Bd.  LXXXIIL  p.  572.) 
Dauernde  Einathmung  selbst  kaum  nachweisbarer  Mengen  von 
CO  kann  schlieBlich  zu  Vergiftungen  führen.  Es  ist  daher  zu  er- 
streben, möglichst  geringe  Mengen  dieses  Gases  in  der  Luft  nach- 
weisen zu  lernen.  Dies  ist  zwar  durch  ein  Titrirverfahren  Haldan's, 
so  wie  durch  den  »Grisoumdtre«  von  Gr^hant  in  einem  Grade  er- 
reicht, dass  bei  Vaoooo — Viooooo  Volumen  CO  in  der  Luft,  CO  in  Blut, 
durch  das  jene  geleitet  wurde,  noch  als  absorbiert  nachgewiesen 
werden  kann.  Allein  beide  Ermittelungsmethoden  sind  komplicirt 
und  erfordern  einen  theuren  Apparat.  Verf.  ging  nun  von  der  Vor- 
aussetzung Zuntz's  aus,  dass  CO  aus  0-freier  Luft  bei  niederer 
Temperatur  von  ausgiebig  verdünntem  Blute  leichter  und  vollständiger 
absorbirt  wird,  als  aus  0-haltiger  Luft  bei  warmer  Temperatur.  Die 
zu  untersuchende  Luft,  ca.  4  Liter,  wird  in  Glasflaschen  mit  auf 
groBe  Flächen  vertheiltem  ammoniakalen  Eisenoxydul  in  Berührung 
gebracht,  wodurch  der  Sauerstoff  gänzlich  absorbirt  wird,  und  durch 
eine  altemirende  Aspirationswirkung  mehrfach  durch  die  passend 
eingeschaltete  abgekiÜilte  BluÜösung  geleitet.  Auf  diese  Art  konnte 
bei  V40000  Volumen  CO  in  der  Luft  spektroskopisch  oder  mit  KunkeVs 
Tanninprobe  CO  im  Blute  noch  nachgewiesen  werden. 

G.  Sommer  (WOriburg). 


21.  May  dl.     Cysticercus  cerebri.    Exstirpation.    Heilung. 

(Wiener  klin.  Rundiehaa  1901.  No.  16.) 

Bei  einem  Kranken,  der  überall  am  Körper  verstreut  in  großer  AnnU  Cyati- 
cerken  trug,  traten  epileptisohe  AnfiUe  von  Jaokson'Bchem  Typus  auf,  die  im 
kleinen  Finger  der  linken  Hand  begannen.  Nur  ein  einiiges  Mal  wurde  die 
Zunge  zuerst  befallen. 

Es  wurde  ein  Oystioerous  in  der  Mitte  der  rechtsseitigen  präeentralen  Win- 
dung diagnostieirt  und  bei  der  Operation  auch  gefunden  und  ezstirpirt    HeQnng. 

Die  bisher  beobachteten  und  operirten  Fslle  Ton  Cysticercus  des  Gehirns  — 
im  Qanien  2  —  sind  in  den  Centralwindung^n  lokalisirt  Der  Orund  daffix  ist 
darin  lu  suchen,  dass  nur  diese  Cysticerken  bis  heute  der  exakten  Diagnose  und 
somit  der  Operation  lugftnglich  sind.  Eiseniiieiiger  (Wien). 


22.  Herriugliam.     On  a  minute  glioma  of  the  aqueduct 

of  Sylvius. 

(St  BartholomeVs  Hospital  r^orts.  London,  1901.) 
Die  hier  beschriebenen  klinischen  Symptome  eines  Tumors  im  Aquaeduetu 
Sylvii  bestanden  in  Anf&llen  Ton  Opisthotonus  mit  Starrheit  des  gamen  Körpen 
und  BewussÜosigkeit  ohne  Krämpfe.  Der  Anfall  löste  sieh  gewöhnlich  unter  hef- 
tigem Erbrechen.  Aui^rdem  litt  der  Kranke,  ein  13j&hriger  Knabe,  an  Kopf- 
Bchmerien,  spastischem  Gange  und  Sehsehwftehe.  Die  Symptome  hatten  sich 
innerhalb  iweier  Jahre  entwickelt,  bestanden  6  Monate  auf  der  Hohe,  renchwmndcn 
wieder  TöUig  nach  kurier  Behandlung  mit  Jodkali,  um  nach  mehreren  Monaten 
wiederiukehren.    In  einem  Anfalle  erfolgte  plötilicher  Tod. 

Als  Ursache  der  Symptome  fand  sich  nur  ein  Gliom  etwa  von  der  Größe 
einer  Erhse,  welches  in  der  Wand  des  Aquaeductus  Sylrii  saß  und  diesen  in  der 
Mitte  yerlegte,  während  beide  Ende  offen  waren.  Außerdem  bestand  Hydro- 
cephalus  internus  im  3.  Ventrikel  und  in  den  SdteiiTentrikehi. 

Cljuweii  (Grube  i/H.). 

23.  J.  B.  Spier.     Meningitis  complicating  pneumonia. 

(Montreal  med.  joum.  Bd.  XXXI.  Hft.  1.) 
Die  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  Ton  Pneumonie,  an  welche  eine  edite 
Cerebralmeningitis  sich  anschloss.  Nach  Verf.s  Ansicht  beruhte  diese  auf  einer 
Fneumokokkeninfektion.  Von  Interesse  ist  bei  dem  Falle  das  Verh&ltnie  swieehen 
Bespiration  und  Puls.  In  gesunden  Tagen  pflegt  dies  1:4,  bei  Pneumonie  im 
Allgemeinen  1  : 2 — 3  su  betragen.  Bei  dem  kleinen  Fat.  blieb  es  wie  in  der 
Norm,  besonders  nach  dem  Einsetien  der  Meningitis.  Die  Ursache  ist  nicht  klar, 
besonders  bei  dem  großen  Umfange,  in  welchem  die  Lunge  afficirt  war.  —  Be- 
merkenswerth  war  der  günstige  Einfluss  Ton  Opium  und  Strophantus;  es  gpelang, 
durch  diese  Medikation  eine  Beruhigung  des  Fat.  und  eine  Kräftigung  der  Hcn- 
th&tigkeit  in  kurier  Zeit  lu  ersielen.  Schließlich  yerdient  beachtet  lu  werdca 
das  limge  sich  hiniiehende  niedrige  Fieber,  welches  die  Absorption  der  EntxOndungs- 
produkte  begleitete,  und  dem  entsprechend  der  langsame  Ablauf  des  Proeesset. 
Viel  mag  hiersu  beigetragen  haben  das  Tollstftndige  Fehlen  der  Ezpektoratioii. 

T«  BolteAStem  (Leiptii^. 

24.  H.  Hellendall.    Über  Pachymeningitis  carcinomatosa. 

(Neurologisches  CentralblaU  1900.  No.  U.) 

2  Jahre  nach  einer  Mammaamputation  kam  Fat.  wegen  ReeidiTS  wieder.    £f 

hatten  sich  femer  Erscheinungen  eingestellt,  welohe  die  Annahme  dner  in  dar 

linken  Oentmlwindnng  lokalisirten  Metastase  sehr  wahrscheinlich  machten.    Die 

Lumbalpunktion  yerlief  fflr  die  Diagnose  der  Geschwulst  resultatlos.    Der  Tod 
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erfolgte  12  Stunden  später.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  neben  anderweitigen  Meta- 
Btaeen  im  Kampfe  eine  difficise,  krebsige,  bindegewebsrdohe  Infiltration  der  Dura, 
die  sieh  fast  über  die  g^se  linke  Himhilfte  erstreekte. 

F.  Bntteiiberg  (Magdeburg). 

25.  E.  V.  Csylilan.     Ein  Fall    von  unter  merkwürdigem 
Symptomenkomplex  verlaufender  Rflckenmarksläsion. 

(Wiener  med.  Presse  1901.  No.  7.) 

Die  Krankheit  begann  plötzlich  mit  heftigen  Schmerlen  im  Nacken,  die  nach 
3  Wochen  an  Intensität  nachließen  und  nur  mehr  anfallsweise  auftraten.  Dazu 
geeeUten  sich  ebenfaUs  anfallsweise  auftretende  Schmerzen  im  rechten  Arme  und 
Parästhesien  daselbst. 

2  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  folgender  Befund:  Atrophie  des  Del- 
toides,  des  Supraspinatus  und  Inf  raspln  atus,  des  Biceps  und  Supinator  longus  der 
rechten  Seite.  Sensibilität  für  alle  Qualitäten  durchweg  normal  Außerdem  sind 
Symptome  Torhanden,  die  auf  eine  Affektion  des  rechten  Sympathicus  schließen 
lassen. 

Für  die  Diagnose  kommen  bei  dem  einseitigen  Charakter  der  Affektion  und 
der  geringen  Ausdehnung  des  Herdes  nur  ein  Tumor  des  Rückenmarkes  beiw. 
der  Wirbelsäule  oder  Syringomyelie  in  Betracht.  Der  wenig  progressiye  Charakter, 
das  Aufhören  der  Schmerzen  in  der  letzten  Zeit  und  der  negative  Röntgenbefund 
sprechen  gegen  einen  Tumor. 

Syringomyelie  kann  auch  ohne  nachweisbare  Sensibilitätsstörungen  mit  hef- 
tigen Schmerzen  einsetzen.  Elseiimenger  (Wien). 

26.  F.  Morley.    A  case  of  spinal  tumor. 

(Montreal  med.  joum.  Bd.  XXX.  Hft  1.) 
Eine  Pat.  litt  an  Dyspnoe,  Ödemen  und  Schwäche  in  Folge  Herzschwäche, 
sie  wurde  geheilt  durch  Ruhe,  Digitalis  und  Strychnin.  Zurückblieben  aber 
Incontinentia  urinae,  perverse  Sensationen  in  der  Sacral-  und  Plantargegend, 
leichte  Ataxie,  heftige  Schmerzen  längs  der  Lnmbalwirbelsäule  mit  schmerzhaftem 
OürtelgefÜhL  Indess  war  Tabes  auszuschließen:  ansgesprochene  Ataxie,  Rom- 
b  erg'sches  Phänomen,  Rob  ert son'sehe  Pupillenstarre  und Optiousatrophie  fehlten. 
Kniereflexe  waren  vorhanden.  Perniciosa  Anämie,  Myelitis  transversalis,  Polio- 
myelitis anterior,  Caries  waren  auszuschließen,  weil  die  Zahl  und  Form  der  rothen 
Blutzöllen  normal,  die  motorische  Muskelkraft,  die  Thätigkeit  des  Reetalsphinkters 
erhalten  war,  Lähmung  und  Atrophie,  Deformitäten  oder  Empfindlichkeit  auf 
Druek  oder  beim  Stehen  fehlten.  Für  Hysterie  mangelte  jedes  andere  Symptom. 
Im  Yordergrunde  der  Erscheinungen  stand  eben  der  Schmerz.  Verf.  glaubt  daher 
die  Diagnose  auf  einen  Tumor,  welcher  die  Nerven  wurzeln  besonders  betheiligt, 
stellen  zu  müssen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  ein  Fibrom,  da  Syphilis,  Tuber- 
kulose oder  ein  bösartiger  Tumor  nicht  wahrscheinlich  sind. 

v.  Boltenstem  (Leipzig). 

27.  a.  Nose.     Ein  Beitrag  zur  Tabes-Syphilisfrage. 

(Mittheilungen  der  med.  Fakultät  der  kais.  Japan.  Universität  zu  Tokio  1900. 

Bd.  V.  Hft.  1.) 
Der  Proeentsatz  früher  syphilitischer  Tabeskranker,  den  Verf.  an  seinem  japa- 
nisehen  Materiale  feststellen  konnte,  trifft  ungefähr  den  Durchsehnitt  der  euro- 
pftieohen  Statistiken.  Unter  96  FäUen  von  Tabes  konnte  er  anamnestisch  in 
47,9;i^  eine  sichere,  in  10,4^  eine  wahrscheinliche  voraufgegangene  Infektion  mit 
Syphilis  naehweisen,  weitere  16,6^  hatten  nur  Gonorrhoe  überstanden.  Werden 
daTon  18  bei  Frauen  beobaohtete  Fälle  weggelassen,  so  erhöhen  sieh  die  vor- 
genannten Zahlen  auf  51,8)|^,  besw.  iO,8X»  bezw.  16,8X.    Dem  gegenüber  betrug 


rale  Byphiliüsche  Yer&nderungen  boten  sich  unter  11  Sektionen  Tabetiseher  nut 
2maL  F.  BvttenlMrr  (Magdeburg). 

28.  Mundy.     A  peculiar  form  of  spinal  deformity. 

(St.  Bartholomew's  Hospital  reports.   London,  1901.) 

Ln  St.  Bartholomew's  Hospitale  zu  London  wurden  einige  F&lle  von  Defor- 
mität der  Wirbelsäule  beobachtet,  die  nicht  auf  Erkrankung  der  Wirbel,  sondern 
auf  Schwäche  der  Muskulatur  beruhten.  Die  Krankheit  war  innerhalb  einiger 
Monate  bei  jüngeren,  vorher  gesunden  Individuen  entstanden:  die  mitgetheilten 
Fälle  betrafen  einen  19jährigen  Handwerker  und  ein  Hjähriges  Schulmädehen. 
Die  Kranken  gingen  mit  gekrünuntem  Rücken,  schlaff  niederhängenden  Armen 
und  gebeugten  Knieen.  Seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  bestand  nidit. 
Die  Deformität  war  mechanisch  leicht  auszugleichen,  wie  sich  auch  die  Kranken 
für  kurze  Zeit  gerade  halten  konnten. 

Die  geraden  Rückenmuskeln  waren  atrophisch,  reagirten  nur  schwach  auf 
faradische  Ströme,  zeigten  jedoch  keine  Entartungsreaktion. 

Die  Behandlung  bestand  in  Massage  und  Faradisation  der  Rückenmuskulatiir, 
mit  gutem  Erfolge  besonders  bei  dem  Mädchen.  Ein  Korsett  wurde  nicht  ge- 
geben, um  die  Atrophie  der  Muskeln  nicht  noch  zu  steigern. 

AJs  Ursache  sieht  M.  eine  primäre  Myopathie  nach  Art  der  progressiTen 
Muskelatrophie  an,  nicht  eine  centrale  Erkrankung  etwa  wie  die  Kinderlähmung, 
weil  die  Entartungsreaktion  fehlte.  —  Bei  dem  Mädchen  war  Diphtherie  vorauf- 
gegangen,  ClMseil  (Grube  i/H.). 

29.  Lundborg.    Ein  Fall  von  Faralysis  agitans,   mit  ver- 

schiedenen  Myxödemsymptomen  kombinirt. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Xervenheilkunde  Bd.  XIX.  Hft.  2— i.) 
Die  Faralysis  agitans  wird  von  aUen  Autoren  als  eine  Krankheit  dee  Central- 
nervensystems  aufgefasst,  trotzdem  die  diesbezüglich  im  Rüokenmarke  und  Cerebrum 
angestellten  Untersuchungen  niemals  positive  Anhaltspunkte  dafür  ergeben  haben. 
Aus  diesem  Grunde  bat  Möbi  us  vor  einigen  Jahren  die  Vermuthung  ausgesproeheo, 
dass  wir  es  bei  der  Schüttellähmung  gar  nicht  mit  einer  Nervenkrankheit  zu  thun 
hätten;  es  sei  vielmehr  in  Anbetracht  der  Gemeinsamkeit  einer  Reihe  von  Sjrm- 
ptomen,  welche  die  Faralysis  agitans  mit  der  Basedow'sohen  Krankheit  theilt, 
sehr  wahrscheinlich,  dass  ihr  eine  StoffwechselstOrung ,  bedingt  durch  eine  £f 
krank ung  der  Thyreoidea,  zu  Grunde  liege.  Verf.  ist  nun  ganz  unabhängig  von 
Möbi  US  zu  der  gleichen  Hypothese  gelangt;  abgesehen  von  anderen  Gründen 
führt  er  einen  Fall  ins  Feld,  in  dem  er  eine  gewichtige  Stütze  für  seine  Anschau- 
ung erblickt.  Es  handelt  sich  um  einen  Typus  einer  Faralysis  agitans,  der  neben 
den  charakteristischen  Symptomen  einige  dem  Bilde  der  Krankheit  sonst  fremde 
ZüLge  darbot.  Und  zwar  war  dies  eine  elephantiastische  Verdickung  der  Unter- 
schenkel und  Füße,  so  wie  eine  Verdickung  und  Infiltration  der  Nase  und  Baeken; 
kurz  myxödemartige  Erscheinungen.  Verf.  stellt  es  als  möglich  hin,  dass  das  die 
Muskelfasern  bei  der  Farkinson'schen  Krankheit  affieirende  Gift  dasselbe  ist, 
das  beim  Morbus  Basedowii  den  Verlust  der  Hautelasticität  und  die  Verdiekung 
verschuldet  FreyhAM  (Berlin). 

30.  Jonnesoo  et  Floresco  (Bukarest).    Physiologie  du  neir 

sympathique  cervical  chez  Thomme. 

(Aroh.  des  sciences  m6d.  1900.  No.  5  u.  6.) 
Verff.  haben  ihre  Studien,  wie  der  Titel  besagt,  am  Menschen  gemacht  und 
ihnen  dadurch  ein  besonderes  Interesse  verliehen ;  in  welcher  Weise  die  Fat  sonst 
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krank  waren  und  warum  sie  operirt  wurden,  erfahren  wir  nicht.  Zunftchit  wurde 
der  Nerr  meehanisch  oder  elektrisch  gereist,  dann  folgen  Versuche  über  Dureh- 
aehneidung  des  Nerven  und  Herausreißung  des  oberen  Cenricalganglions,  Beiiung 
der  durehsohnittenen  Nerrenenden,  graphische  Auiieichnung  der  Hirnosoillationen 
yermittels  eines  auf  das  meningenlose  Hirn  gelegten  Apparates  w&hrend  der  Rei- 
sung, endlieh  Beschreibung  der  nach  totaler  ein-  oder  doppelseitiger  Resektion 
des  Halssympathicus  beobaehteten  Erscheinungen  (15  Experimente).  —  Der  Sym- 
pathicus  enthftlt  yerschiedenartige  Fasern,  er  erweitert  die  Pupille,  sieht  den  Aug- 
apfel Tor  und  surflck,  öffnet  und  schließt  die  Lider,  giebt  gef&ßyerengemde  und 
gefäßerweiternde  Fasern  an  den  Kopf  ab,  sekretorische  an  Speichel-,  Thr&nen-  und 
Sehweißdrüsen  des  Kopfes  (nicht  des  Halses),  aeceleratorische  und  inhibitorisehe 
an  das  Hers,  in-  und  ezspiratorische  für  die  Brustathmung.  Reisung  des  intakten 
Halssympathicus  beschleunigt  die  Athemsüge  und  die  Hirnosoillationen,  swisohen 
denen  aberhaupt  enge  Besiehungen  herrsehen.  Gunpreeht  (Weimar). 


31.  Zabludowski,     Über  Schreiber-  und  Pianistenkrampf. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge.  N.  F.  No.  290/291.  Leipsig,  Brelfkopf  ft  HIrtel,  1901.) 
Unter  der  Beseichnung  >8chreiber-  resp.  Pianistenkrampf«  werden  nach  Z.'s 
Meinung  gans  yerschiedenartige  Krankheitsformen  susammengefasst,  ein  Umstand, 
der  die  Diyergens  der  Anschauungen  besüglich  der  Heilbarkeit  dieser  Krankheiten 
bedingt  Die  Heilung  h&ngt  hauptsAchlioh  davon  ab,  ob  es  gelingt,  die  beim 
Schreiben  resp.  Klayierspielen  yerbrauchte  Muskel-  resp.  Nerrenanspannung  herab- 
susetsen.  Den  Sehreibapparaten  schreibt  Z.  nur  die  Bedeutung  einer  Prothese 
SU ;  die  Hauptaufgabe  ist  die,  eventuelle  Fehler  in  der  Methodik  des  Schreibens 
absustellen,  Druckpunkte  su  entlasten  und  Kompensationen  für  erkrankte  Muskeln 
und  Nerven  herbeisuführen.  Letsteres  geschieht  durch  Dressur  sonst  anbetheiligter 
Mnskeln;  und  diese  Dressur  übt  am  besten  die  Massage  aus.  Bei  den  schwereren 
Formen  ist  vielfach  von  vom  herein  auf  richtiges  Sohreiben  su  versichten;  hier  hat  sich 
die  Therapie  auf  die  Benutsung  eines  Sohreibapparates  von  einfaeher  Konstruktion, 
so  wie  auf  Fingerübungen  in  den  verschiedenen  Gelenken  su  beschränken.  In  den 
Fällen,  wo  centrale  Neurosen  die  Orundkrankheit  darstellen,  ist  eine  systematische 
psychische  Behandlung  erforderlich;  auch  hier  stiftet  die  Massage  als  suggestives 
Heilmittel  Nutsen.  Die  sunehmende  Verbreitung  des  Maschinenschreibens  und 
das  Platsgreifen  der  Überseugung,  dass  es  Pflioht  eines  jeden  Lehrers  ist,  auf  eine 
richtige  Methodik  beim  Schreibunterrioht  su  achten,  bUden  die  beste  Prophylaxe 
der  Söhreibkrankheit. 

Bei  den  Klavierspieler  kranken  hat  man  es  meist  mit  einem  »Überspielen«  der 
Finger  su  thun,  bedingt  dadurch,  dass  die  Tasten  für  kleine  H&nde  su  breit  sind, 
oder  dadurch,  dass  weitgriffig  geschriebene  Stflcke  mit  unsul&nglichen  Hfinden 
exekutirt  werden.  Es  handelt  sich  hier  gewöhnlich  um  eine  traumatische  Ent- 
sündung  in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung.  Die  h&ufigste  Form 
der  Erkrankung  ist  die  neuritische,  wobei  die  Sehmerzen  sich  oft  bis  sur  Schulter 
und  Brust  verbreiten.  Die  Behandlung  überspielter  Finger  ist  lediglich  dieselbe, 
wie  bei  Traumen  von  Fingern.  Zweckm&ßig  ist  der  Gebrauch  von  »Jugend- 
klavieren«, weü  hier  die  Mensuren  der  Klaviatur  nur  Vso  d®'  normalen  ausmachen. 

Freyban  (Berlin). 

32.  H.  Propper.     Über  Verdickung  peripherer  Nerven  bei 

Erkältungsnenritis. 

(Wiener  klin.  Bundsohau  1901.  No.  6.) 
P.  theilt  4  Fille  mit,  bei  denen  heftige  rheumatisehe  Sohmersen  in  den  Unter- 
sohenkeb  bm  Individuen  bestanden,  die  Witterungsunbilden  sehr  stark  ausgesetst 
-waren.    In   allen  Fillen  war  eine  Schwellung  des  N.  saphenus  major  deutüoh 
pftlpabel. 


I.  js.  aer  jn.  laciaus,  aie  ueryioo-DraeDiainerTeD,  aie  Ausjamer  aef  n.  itcnxaaieos, 
des  N.  oruralis  und  des  N.  saphenas  major.  ElsemneBger  (Wien). 


33.  Jones.    A  case  of  recurrent  alcoholic  peripheral  nemitis. 

(Brit  med.  journ.  1901.  April  13.) 
Besehreibtiog  eines  Falles,  in  welchem  durch  Alkoholismns  mftßigen  Grades 
bei  einer  Dame  periphere  Neuritis  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  herror- 
gerufen  wurde.  Das  klinische  Bild  war  der  Bleil&hmung  sehr  ähnlich  und  kenn- 
leichnete  sieh  durch  Töllige  Extensorenlfthmung  der  H&nde  und  Füße  bei  Atrophie 
der  betreffenden  Muskeln.  Mit  Hilfe  Ton  galyaniseher  und  faradiseher  B^and- 
lung  und  nach  eingehaltener  Abstineni  wurde  Fat  in  ca.  4  Jahren  wieder  her- 
gestellt. Etwa  7  Jahre  sp&ter,  also  11  Jahre  nach  Beginn  der  Behandlungi  bot 
Fat.  das  gleiche  Bild  der  alkoholischen  Neuritis  wie  früher.  Wie  sieh  heraot- 
stellte,  hatte  sich  Fat.  wieder  seit  längerer  Zeit  dem  Fotatorium  ergeben.  Auch 
cum  2.  Male  gelang  es  mit  derselben  therapeutischen  Methode,  die  Kranke  im 
Laufe  Ton  2  Jahren  TöUig  wieder  heriustellen.  FriMlelMrg  (Magdeburg). 


34.  Spitzer.     Ein  Beitrag   zur  Kenntnis    der   merkuriellen 

Polyneuritis  acuta. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nerrenheilkunde  Bd.  XIX.  Hft  2-4.) 
Wenn  man  die  Litteratur  der  merkuriellen  Folyneuritis  studirt,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  experimentellen  und  klinischen  Untersuchungen  darin  Überein- 
stimmen, dass  eine  akute  merkurielle  Polyneuritis  sehr  wohl  möglich  ist;  indessen 
gehören  sicher  nachgewiesene  F&lle  su  den  größten  Seltenheiten.  Veif.  kommt 
sogar  bei  der  kritischen  Sichtung  dieser  Fftlle  lu  dem  Schlüsse,  dass  eig^itlieh 
nur  2  Fälle  über  jede  Anfechtung  erhaben  sind.  Diesen  Fftllen  reiht  er  eine  wei- 
tere Eigenbeobachtung  an.  Sie  betrifft  einen  Syphilitiker  mit  frischem  Exanthem, 
bei  dem  w&hrend  einer  antiluetischen  Kur  —  22  Inunktionen  von  3  g  Unguentma 
cinereum  —  heftige  und  kontinuirliche  Schmersen  in  den  unteren  Extremit&un 
auftraten,  die  bei  Druck  eine  excessive  Zunahme  erfuhren.  Fupillensymptome 
fehlten,  dessgleichen  das  Romberg'sche  Ph&nomen;  die  Sehnenreflexe  waren 
erhöht;  Blase  und  Mastdarm  funktionirten  normal  Nach  dem  sofortigen  Aut- 
setsen  der  Einreibungen  ließen  die  Schmerzen  sehr  bald  nach,  während  die  lueti- 
schen Erscheinungen  florid  blieben.  Dieser  Umstand  sowohl  wie  die  Thataadie, 
dass  der  Urin  des  Fat  cur  Zeit  der  Neuritis  quecksilberhsltig  war,  und  dass  leit- 
lich  Yorausgehende  andere  Symptome  Yon  merkurieller  Intoxikation  vorhanden 
waren,  macht  die  Diagnose  einer  merkuriellen  Neuritis  durchaus  wahraeheinlich. 

FreybiB  (Bcdin). 

35.  H.  StrauBB.     Klinische    Beiträge    zur   Pathologie    und 
Therapie  einiger  seltener  Formen  von  traumatischer  Nenren- 

und  Herzmuskelerkrankung. 

(Charit^-Annalen  Jahrgang  XXV.) 

1)  Über  typische,  durch  elektrisehen  Strom  erseugte,  hysterische 
Hemian&sthesie  und  Hemiparese. 

Ein  bisher  gesunder  Maschinist  gerith  naeh  einem  Schlage  durch  eines 
120  Volt  starken  elektrischen  Strom  in  einen  Zustand  von  Bewusstlosigkeit,  und 
nach  dem  Erwachen  leigt  er  eine  Farese  der  rechten  Seite  und  eine  itohtaaeitige 
Störung  der  Sensibilität  in  Form  Yon  An-  und  Hypisthesie  für  Berührung,  Sdunert-, 
thermische  Empfindung,  Lage-  und  Stellungsgefühl  und,  wie  es  seheint,  auch  der 
elektrokutanen  Empfindung,  femer  Farftsthesien.    Zeitweise  treten  hystero-^ulep- 
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tische  Anfftlle  auf,  welche  meist  eine  TorÜbergehende  Verechlimmerang  des  Zu- 
stftndes  nach  sieh  liehen. 

Diesem  Falle  fügt  Verf.  weitere  8  Beobachtungen  ans  der  Litteratur  hiniu, 
die  gleichfalls  unter  dem  Einflüsse  der  Elektrioität,  sei  sie  atmosph&rischer,  tellu- 
rischer oder  gewerblicher  Herkunft,  typische  hysterische  Krankheitsbilder  mit 
Halbseitencharakter  erwarben.  In  fast  allen  F&llen  war  die  rechte  Seite  betroffen. 
Wenn  nun  aueh  Experimente  geseigt  haben,  dass  starke  elektrische  Ströme  Tor- 
übergehende Sensibilit&ts-  und  Motilitätsstörungen  im  Qefolge  haben  und  beim 
Menschen  wohl  auch  in  gleicher  Weise  einwirken  und  bei  Torhandener  neuro- 
pathischer  Disposition  die  gesetste  Sehidigung  fOr  die  Dauer  yielleicht  fiziren 
können,  so  spielt  doch  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  des  Torliegenden  Krank- 
heitsbfldes  der  allgemeine  Ndhrenohok.  Er  bereitet  die  Bedingungen  fOr  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Fixation  Tor  und  bringt  hier  dieselben  Krankheitserschei- 
nungen (Sehreekneurosen)  lu  Stande,  wie  wir  sie  auch  Ton  anderen,  nicht  elek- 
trischen UnfftUen  her  kennen. 

2)  Über  dieBedeutung  derLumbalpunktion  fflr  die  Diagnose  und 
Therapie  der  Haematorhachis  traumatica. 

Die  am  ii.  Tage  nach  dem  Trauma  an  einem  Fat,  der  neben  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  im  Slreuse  Nackensteifigkeit  und  Schwerbeweglichkeit  der  Beine 
darbot,  Torgenonunene  Lumbalpunktion  brachte  die  Diagnose  und  eine  auffallend 
schnelle  Besserung  und  Heilung  der  Beschwerden.  Handelt  es  sich,  wie  hier,  um 
gesunde  Individuen,  so  stehen  bei  Beobachtung  der  nöthigen  Kautelen  Bedenken 
fflr  die  Vornahme  des  Eingriffes  nicht  im  Wege. 

3)  Über  einen  Fall  Ton  Sehlaflfihmung  des  Nervus  axillaris. 

Die  Lähmung  war  darauf  zurückzuführen,  dass  Fat.  gezwungen  war,  Bauch- 
lage einzunehmen.  Er  lag  dabei  meist  so,  dass  sich  der  rechte  Vorderarm  quer 
über  dem  unteren  Theile  des  Brustkorbes  und  der  rechte  Oberarm  in  starker  Ad- 
duktionsstellung  am  Thorax  befand.  Oft  war  dabei  der  Ellbogen  der  Mittellinie 
des  Körpers  genähert. 

4)  Über  Erkrankung  des  Herzmuskels  (auf  organischer  Grund- 
lage) in  Folge  Ton  Trauma.^ 

Die  Frage,  ob  traumatische  Neurosen  die  Ursache  zu  organischen  Herz-  imd 
Oefäßveränderungen  abgeben  können,  wird  bejaht.  Ein  Anfangs  der  40er  Jahre 
stehender,  sonst  gesunder  Mann  hatte  zuerst  unter  anderen  nervösen  Beschwerden 
eine  dem  Untersuchungsbefunde  nach  als  rein  nervöse  Angina  pectoris  gedeutete 
Erkrankungsform  nach  einem  Trauma  erworben.  1  Jahr  später  war  der  Spitzen- 
stoß hebend,  die  Arterien  rigide,  die  Pulsfrequenz  erhöht.  Nach  einem  weiteren 
Jahre  starb  Fat.  unter  den  Zeichen  der  Hersschwäche.  Die  Obduktion  wurde  nicht 
▼orgenommen. 

Der  2.  Fall  will  seine  Beschwerden  in  Folge  einer  die  Herzgegend  treffenden 
Erschütterung  davongetragen  haben  und  bot  nach  5  Wochen  das  klinische  Bild  der 
dilatativen  Herzschwäche  ohne  nachweisbare  andere  Herzveränderungen.  Auch  hier 
muss  forensisch  der  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Erkrankung  zugegeben 
werden,  da  Fat.  sich  vorher  ganz  leistungsfähig  gefühlt  hat  und  andere  Einflüsse 
für  die  Entstehung  der  Herzmuskelinsuffioiens  außer  einer  kurz  vorhergegangenen 
leichten  Grippe  und  einer  weiter  surüekliegenden  Malaria  nicht  nachgewiesen 
werden  konnten.  F.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

36.  J.  H«  Lloyd.     Rhythmical  hysteria. 

(University  med.  magazine  Bd.  XIIL  Hft.  3.) 
Die  Krankheitsform,  wie  sie  auch  von  Qilles  de  la  Tourette,  Charcot 
u.  A.  beschrieben  ist,  besteht  in  einer  Reihe  schneller  auf  und  ab  stoßender  Be- 
wegungen, welche  absichtlich  erscheinen,  aber  ganz  unwillkürlich  und  meist  un- 
überwindbar  sind,  mit  geringer,  wenn  überhaupt  einer  Verminderung  während  des 
Wachens  andauern,  während  des  Schlafes  aufhören  und  in  Anfällen  während 
mehrerer  Tage  auftreten.    Die  Störung  war  in  der  Beobachtung  des  Verf.  durch- 


begleitet,  obwohl  die  Terbrauchte  Muskelkraft  enorm  war.  Eine  Lähmung  beetand 
nicht.  Die  Fat  konnte  gehen  und  grobe  Bewegungen  ausführen,  war  aber  durch- 
aus behindert  in  den  feineren  koordinirten  Bewegungen  Ton  Ann  und  Hand. 
Der  Bewegung  konnte  durch  gewaltsame  Behinderung  nicht  Einhalt  gethan  werden. 
Derartige  Versuche  Tcrschlimmerten  den  Zustand.  Die  Bewegung  selbst  war  gant 
regelm&ßig  oder  rhythmisch,  und  machte  an  der  oberen  Extremität  den  Bindm^ 
des  QewoUten,  als  ob  die  Fat  mit  der  geballten  Faust  auf  das  Bett  schlageB 
wollte.  Willkürliche  Bewegungen,  wie  Gehen,  trugen  dasu  bei,  die  Encheinungen 
theilweise  lu  hemmen,  aber  unTcnflglich  kehrten  sie  wieder.  Feinere  willkflilidie 
Bewegungen  Ton  Arm  und  Hand  waren  gani  unm^lich.  Die  Störung  steigerte 
sieh  bei  Beobachtung  der  Fftt. 

Mit  Chorea,  mit  welcher  die  rhythmische  Hysterie  susammengeworffla  wird, 
hat  sie  nichts  lu  thun.  Die  erstere  ist  keine  rhjrthmische  Krankheit,  die  Be- 
wegungen erfolgen  unkoordinirt,  unregelmäßig,  nach  keinem  bestimmten  Flaue 
und  Reihenfolge.  Nur  in  den  frahesten  Stadien  pflegt  sie  unilateral  tu  sein. 
Gegenüber  der  inselfOrmigen  Sklerose  fehlen  Sprachdefekte,  Nystagmus  und  Inten- 
tionsiittern.  Bemerken swerth  ist  der  Einfluss  des  Hypnotismus  oder  d«r  Sug- 
gestion, welche  auch  in  therapeutischer  Beiiehung  als  wichtiger  Faktor  sich  erwies. 
Verf.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  die  Krankheitsform  mit  Epilepsie  etwas  gemein 
hat.  Namentlich  die  Fransosen  beseichnen  derartige  Zustände  als  hystero-epilep- 
tische,  als  ob  es  um  eine  Vereinigung  oder  Verwirrung  beider  Neuroeen  sich 
handle.  Zwar  hatte  die  Fat  des  Verf.  kurs  Tor  der  Aufnahme  einen  regelreehtcn 
epileptischen  Anfall  und  hatte  seit  der  Kindheit  an  solchen  gelitten.  Es  lag  eben 
die  Ezistens  der  beiden  Affektionen  bei  ein  und  demselben  Individuum,  ohne  jede 
gegenseitige  Beeinflussung,  Yor.         T«  Bolteiisteni  (Leipsig). 

37.  Thelberg.    Vertigo,  a  stomach  lesion. 

(New  York  med.  news  1901.  Mars  33.) 
Nach  T.  beruht  der  Status  yertiginosus  oder  sog.  Magensohwindel  auf  folgen- 
den Ursachen: 

1)  auf  einer  Reflexaktion  durch  direkte  Reisung  der  gastrischen  Äste  des 
Vagus,  die  sich  durch  das  untere  Cerricalganglion  auf  die  Tasomotorischen  Nerres 
der  Vertebralarterie  überträgt; 

2)  auf  Toxämie  in  Folge  von  Nikotin,  Alkohol,  Gallenresorption,  Ptomainen 
und  Toxinen  Ton  Infektionskrankheiten; 

3)  auf  direktem  Drucke  auf  das  Heri  durch  Distension  des  Magens  und  Dar- 
mes in  Folge  Ton  Gasbildung,  welche  auf  Indigestion  durch  Amylaceen  und  Hyper- 
chylose  basirt 

Als  Behandlungsmethode  schlägt  Autor  Verabfolgung  Ton  wamem  Wasser 
etwa  Vt  Stunde  Tor  den  Mahlseiten  Tor,  dem  etwas  Natr.  bicarbon.  sugesetit  wird. 
Auch  haben  sich  kleine  Mengen  Ton  Diastase  als  Zusats  sur  Mahlseit  bewährt, 
cTent  mit  Kombination  Ton  Fepsinferment  und  kleinen  Strychnindosen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

38.  F.  Leppmann.     Chronische   Verrücktheit    als   Uii£Bdl- 

folge. 

(ÄrstUche  SaohTerständigen-Zeitung  1901.  No.  8.) 
Während  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  geistige  Störungen  als  Folgt- 
sustände  Ton  Verletsungen  Torkommen,  war  es  bisher  Ton  einer  bestimmten  Forai 
der  Geistesstörung,  der  chronischen  VerrQcktheit,  noch  nicht  er?riesen;  Tielmehr 
hatten  sich  die  bekanntesten  Forscher  dahin  geäußert,  dass  noch  in  keinem  Falk 
CID  derartiger  Zuiammenhao^  feKtgeitellt  eei.  Verf.  bat  nun  einen  Fall  beoV 
achtet I  den  er  alv  echte  Ucfallparamola  deutet*    Als  Beweis  dafür,  daai  die  ehr&» 
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nisehe  Verrfloktheit  durch  die  Körperverletsuog  (Quetaohung  einiger  Finger)  aas- 
gelöst wurde»  führt  Verf.  an:  Torherige  Gesundheit  des  Vemnglaekten,  die  bekannte 
»tnnnisdsehe  Firbung  des  KrankheitsbUdesc ,  objektire  Zeichen  von  Nerven« 
schwiohe  und  sohließlioh  das  AnknQpfen  der  Wahnideen  an  den  Unfall 

SobotU  (Berlin). 

39.  M.  Sander.     Zur  Entstehung  des  Selbstmordes. 

(Äntliehe  Saehverstindigen-Zeitung  1901.  No.  9.) 

S.  vertritt  den  Sats:  Fflr  jeden  Selbstmord,  dessen  Beweggründe  nicht  klar- 
gelegt werden  können,  ist  Geistesstörung  als  Motiv  aniunehmen.  Jedeufalls  ist 
eine  Geistesstörung  bei  Selbstmördern  öfter  vorhanden,  als  bisher  angenommen 
wurde.  Ein  Zusammenhang  ist  von  vom  herein  wahrsdieinlich,  da  die  Statistik 
lehrt,  dass  die  Bevölkerungsgruppen,  nach  Alter  und  Gesohlecht  getrennt,  in  dem- 
selben Verhiltnisse  am  Selbstmorde  wie  an  den  Geisteskrankheiten  betheüigt  sind. 
Verf.  verweist  weiterhin  auf  den  hohen  Proeentsati  der  Weiber,  die  während  der 
Schwangerschaft  und  der  Menstruation  Selbstmord  begehen,  und  hebt  hervor,  dass 
geistige  Störungen  oft  mit  den  Menses  einsetien  oder  durch  sie  verschlimmert 
werden.  Selbstmord  im  Verlaufe  einer  akuten  Infektionskraiikheit  ist  nach  S. 
stets  mit  Sicherheit  auf  Geistesstörung  surücksufUiren.l 

Außer  akuten  Psychosen,  die  lum  Selbstmorde  disponiren,  kommt  noch  eine 
Reihe  von  chronischen  Geistesstörungen  in  Betracht,  von  denen  der  hysterische 
Dimmercustand  für  die  Praxis  am  wichtigsten  erscheint. 

Zur  Unterdrückung  des  Selbstmordes  rith  S.  an,  die  Aufnahmebedingungen 
in  Irrenanstalten  su  erleichtern  und  diesen  Anstalten  das  auf  ihnen  lastende  Odium 
SU  nehmen.  Sobottn  (Berlin). 


Sitzungsberichte. 

40.  Berliner  Verein  für  innere  Medidn. 

Sitiung  vom  20.  Mai  1901. 
Vorsitsender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Jastrowiti. 

1)  Fortsetiung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hirschfeld: 
Unfall  und  Diabetes. 

Herr  Streust  geht  ausführlich  auf  die  Beiiehungen  der  alimentftren  Glykosurie 
sur  diabetischen  ein;  mehr  und  mehr  bricht  sich  die  Oberseugung  Bahn,  dass  hier 
«in  unitaristischer  Standpunkt  gerechtfertigt  sei.  Neuere  Untersucher,  wie  H  a  e  d  k  e , 
haben  festgestellt,  dass  alimentäre  Glykosurie  bei  Traumen  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Verletiung  sehr  häufig,  etwa  in  60  X  der  F&lle,  vorkommt.  In  wie  weit 
die  Reaktion  bei  Leuten  lu  beobachten  ist,  die  auf  Diabetes  verdftchtig  sind,  ist 
sehr  schwer  lu  sagen;  er  hat  sie  bei  einigen  Personen  positiv  ausfallen  sehen,  die 
bereditär  belastet  waren.  Nach  seiner  Ansicht  kommt  man  nicht  darum  herum, 
bei  traumatischem  Diabetes  eine  gewisse  Prftdisposition  ansunehmen,  da  den  Trau- 
men fast  immer  nur  eine  aliment&re  Glykosurie  und  nur  in  Ausnahmefällen  eine 
diabetische  nachfolgt. 

Herr  Hirschfeld  führt  luniehst  aus,  dass  der  Diabetes  keine  unheilbare 
Krankheit  ist,  so  dass  es  sehr  sehwer  halten  dürfte,  eine  scharfe  Trennung  iwi- 
«ehen  langdauemden  Glykosurien  und  kuxidauerndem  Diabetes  durchsuführen. 
Gegenüber  Streu  SS  bemerkt  er,  dass  er  das  funktionelle  Moment  in  der  Ätiologie 
des  traomatischen  Diabetes  stark  betont  habe;  auf  die  Pankreasverftnderungen 
bat  er  nur  desswegen  einen  besonderen  Werth  gelegt,  weil  dies  früher  nicht  ge- 
echehen  war.  Im  Allgemeinen  mag  es  ja  riohtig  sein,  dass  der  traumatische  Dia- 
betes nur  bei  prftdisponirten  Personen  auftritt;  indessen  ist  dies  doch  nicht  aus- 
nahmslos der  Fall 


Seit  dem  TuberkoloBe-KongreBBe  ist  das  Interesse  für  die  Bekimpfang  der 
Schwindsueht  in  allen  Kreisen  sehr  lebhaft  geworden.  Wenn  man  die  Aufgaben, 
die  eine  wirksame  Taberkulosebekimpfong  ins  Auge  lu  fassen  hat,  nfthcr  pr4> 
dsiren  soll,  so  sind  es  folgende :  einmal  eine  Belehrung  der  Gesammtberölkerungi 
femer  eine  richtige  Auslese  der.  für  die  Heilst&tten  bestimmten  Kranken  und 
drhtens  eine  Centralisation  des  Kampfes  fflr  jeden  Besirk. 

Was  die  Belehrung  der  BeTölkerung  anlangt,  so  muss  dieser  Indikation  die 
Schule  dienstbar  gemacht  werden;  es  mOssen  obligatorische  Unterrichtsstaoden 
eingeführt  werden,  in  denen  die  Schulkinder  auf  die  Gefahren  der  Tuberkulose 
aufinerksam  gemacht  werden«  Dessgleichen  müssen  auf  den  Hochschulen  dies- 
besügliche  Vorlesungen  stattfinden,  weiter  popul&re  Vortr&ge  in  Vereinen  und 
Aufkl&rungen  in  der  Presse  gegeben  werden. 

Die  richtige  Auslese  der  Heilstättenpatienten  ist  Ton  eminenter  Wichtigkeit. 
Es  hat  sich  geieigt,  dass  bislang  etwa  ein  Drittel  der  Insassen  ungeeignet  gewesen 
ist  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Zulassung  lur  Heilstätte  Ton  dem  Votum  des 
jeweilig^  Vertrauensantes  abhängig  su  machen  und  die  Ungeeigneten  in  beson- 
deren Tuberkuloseasylen  untersubringen. 

Die  Centralisation  denkt  sich  der  Vortr.  so,  dass  für  jeden  Beiirk  besondere 
Ante  angestellt  werden,  in  deren  Ressort  alle  mit  der  Tuberkulose  in  Berührung 
stehenden  Angelegenheiten  fallen.  Eine  [Schädigung  der  Ante  würde  daraus 
nicht  erwachsen,  da  es  sich  hauptsächlich  nur  um  Kassen-  und  Armenklientel 
handelt;  die  Kosten  würden  nicht  unerschwinglich  sein,  da  sie  sich  auf  eine  Reihe 
Ton  Interessenten  vertheilen  würden.) 

3)  Herr  Stadelmann:  Klinische  und{therapeuti8ohe  Untersuchungen 
bei  Phthisis  pulmonum. 

Der  Vortr.  hat  einige  klinische  und  therapeutische  Punkte  aus  dem  Kapitel 
der  Lungenphthisis  sum  Gegenstande  seiner  Untersuchungen  gemacht  Zunächst 
▼erbreitet  er  sich  über  die  Blutuntersuchungen  bei  Tuberkulösen.  Aus  dem  hek- 
tischen Fiebergange  der  Phthisiker  hat  man  einen  Schluss  auf  Misehinfektionen 
gesogen.  Es  hat  sich  dann  weiter  eine  Diskussion  darüber  entsponnen,  ob  das 
Fieber  durch  die  Aufnahme  Ton  Bakterien  oder  Ton  Toxinen  ins  Blut  su  Stande 
käme.  Die  angestellten  Untersuchungen  haben  sehr  yenchiedene  Resultate  ergeben. 
So  hat  Hir schlaff  unter  35  Fällen  4  positive  gehabt,  |Michaelis  unter  10  Fällen 
8  positiTe,  während  A.  Frank  el  unter  20  FäUen  keinen  einsigen  positiren  fand. 
Ein  fast  gleiches  Resultat  gaben  die  von  Lasker  in  seiner  AbtheÜnng  an- 
gestellten Untenuchungen;  sie  ergaben  unter  68  Torgesehrittenen  Fällen  nur  ein 
einiiges  positives  Resultat  (Gewisse  Kautelen  sind  bei  der  Untersuchung  un- 
erlässlich;  nur  diejenigen  Untersuchungen  sind  als  suTerlässig  aniusehen,  bei 
denen  das  Blut  durch  Punktion  aus  der  Armvene  entnommen  ist  Es  scheint 
demnach,  dass  das  Fieber  nicht  durch  Bakterien,  sondern  durch  Toxine  reranlasst 
wird.  Hierfür  sprechen  auch  klinische  und  anatomische  Gründe;  denn  die  Phthi« 
siker  bieten  niemals  das  Bild  der  Pyämie  oder  Septikämie;  es  finden  sich  niemals 
Hautblutungen,  Embolien  oder  Abscesse.  Einen  Zusammenhang  Ton  Bakteriämie 
und  Diaioreaktion ,  wie  er  Yon  Michaelis  behauptet  worden  ist,  stellt  er  ent- 
schieden in  Abrede. 

Des  ferneren  hat  er  sich  mit  der  Diaioreaktion  beschäftigt  Er  kann  bestä- 
tigen, dass  sie  bei  einem  großen  Theile  der  Phthisiker  positiv  ausfUlt;  etnen 
Parallelismus  der  Reaktion  mit  dem  Fiebergange  hat  er  indessen  nieht  festatelkn 
können.  Im  Gegentheile  kommen  nicht  selten  leichte  Fälle  Tor,  wo  die  Diaso- 
reaktion  deutlich  ausgesprochen  ist  Er  hält  desshalb  die  prognostische  Bedeutung, 
die  Michaelis  der  Diaioreaktion  yindicirt,  nieht  für  berechtigt.  Jedenfalls  want 
er'daTor,  den  Vonchlag  Ton  Michaelis  lu  befolgen,  der  die  Aufnahme  in  die 
Heilstätten  von  dem  Ausfalle  der  Diaioreaktion  abhängig  gemacht  wissen  wül. 

Der  3.  Punkt  des  Vortrages  behandelt  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellea 
im  Auswurfe.    Teichmüller  hat  neuerdings  diesen  Elementen  große  Beaektnnf 
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geschenkt  und  behauptet,  dass  sie  bei  einer  Besserung  der  Phthise  eine  Zunahme, 
bei  einer  Versohleehterung  eine  Abnahme  erfahren.  Er  bringt  dies  mit  der  yon 
ihm  supponirten  aktiTen  BoUe  in  Zusanunenhang,  welche  die  eosinophilen  Zellen 
im  Kampfe  mit  den  Tuberkelbaeillen  spielen  sollen.  Er  kann  diese  Angaben  nieht 
bestätigen ;  er  fand  die  eosinophüen  Zellen  gani  gleichmäßig  bei  Besserungen  und 
Verschlimmerungen  und  kann  ihnen  eine  prognostische  Bedeutung  nicht  lu- 
erkennen. 

Die  beiden  letiten  Punkte  des  Vortrages  betreffen  therapeutische  Fragen. 
Zunächst  bespricht  er  die  Bekämpfung  der  Nachtschweiße,  die  sich  bislang  ziem- 
lich ohnmächtig  erwiesen  hat  Er  empfiehlt  das  Ouakampbol  in  Dosen  yon  0,2 
bis  1  g,  das  gut  yertragen  wird  und  außerordentlich  ganstig  wirken  soll. 

Femer  bat  er  gute  Erfolge  mit  Pyramidon  gegen  das  Fieber  erzielt.  Es  setit 
in  Dosen  von  0,5 — 1,5  pro  die  die  Temperatur  ohne  Nebenwirkungen  herunter 
und  entfaltet  nebenbei  noch  schmerzstillende  Eigenschaften. 

Frejhan  (Berlin). 

Therapie. 

41.  L.  Jacobsohn.  Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Pathogenese 
und  Therapie  der  Tabes. 
(Berliner  Klinik  1901.  Februar.) 
So  wohlbekannt  die  Symptomatologie  der  Tabes,  so  wenig  klar  ist  bisher  noch 
ihre  Ätiologie,  Pathologie  und  Therapie.  —  Ätiologisch  stehen  zur  Diskussion: 
1)  die  Syphilisiheorie  Ton  Fournier,  Erb  und  Möbius,  2)  die  Theorie  der  mangel- 
haften Anlage  der  Hinterstr&nge  von  Benedict,  3)  die  Theorie  des  Zerfalles  der 
Nerrenfasem  (besonders  des  sensiblen  Systems)  bei  Individuen,  deren  Organismus 
geschwäeht  und  besonderen  Strapazen  ausgesetzt  ist,  von  E ding  er.  Die  1.  Theorie 
wird  besonders  von  Virchow  bekämpft,  da  nach  ihm  Erscheinungen  Ton  wirk- 
licher Sp&tsyphilis  bei  Tabes  nur  selten  und  andere  postsyphilitisehe  Erkrankungen, 
wie  Amyloid  u.  dgl,  überhaupt  nicht  rorkonunen.  Die  Benedict 'sehe  Theorie 
bleibt  hypothetisoh,  so  lange  anatomisehe  Merkmale  einer  minderwerthigen  Anlage 
noch  fehlen.  Qegen  Edinger's  aneh  experimentell  erhärtete  Lehre  endlieh  ist 
der  Einwand  erhoben,  dass  es  doch  eine  Unzahl  im  Qesammtorganismus  schwer 
gesoliJdigter  Pat.  giebt,  die  großen  körperlichen  Anstrengungen  ausgesetzt  sind 
und  doch  niemals  an  Tabes  erkranken.  Als  Faeit  aus  diesen  Theorien  ergiebt  sieh 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit,  dass  innere  und  äußere  Ursachen  der  Tabes  zu 
Grunde  liegen;  die  innere  ist  ein  ehronisohes  uns  vollkommen  unbekanntes  Gift, 
welches  das  Nervensystem  und  besonders  die  sensible  Sphäre  angreift,  die  äußere 
eine  lange  andauernde  Überfunktion  des  letzteren.  Diese  toxische  Substanz  resp. 
die  Sch&dliohkeit,  welche  die  Tabes  erzeugt,  greift  nun,  wie  die  jüngsten  patho- 
logisch-anatomisehen  Untersuchungen  ergeben  haben,  nicht  inuner  an  einer  be- 
itimmten  Stelle  des  peripherischen  sensiblen  Neurons  an,  sondern  in  manchen 
Fällen  an  den  peripheren  sebsiblen  Nerven,  in  vielen  Fällen  an  den  hinteren 
Wuraseln  und  vereinzelt  auch  an  den  Spinalganglien;  und  zwar  wird  das  Nerven- 
gewebe selbst  affieirt,  es  handelt  sich  also  um  einen  rein  parenchymatösen  Process. 
—  Unsere  Therapie  ist  dabei  völlig  machtlos ;  die  echte  Tabes  ist  bis  heute  durch 
£ein  einziges  Mittel  geheilt  worden,  ja  es  ist  fraglieh,  ob  irgend  ein  Mittel  den 
ier  Tabes  lu  Grunde  liegenden  pathologischen  Process  in  nennenswerther  Weise  zu 
>eeinflassen  vermag.  Die  antisyphilitische  Kur  ist  ein  zweischneidiges  Schwert; 
körperliche  Buhe,  gute  und  reichliche,  aber  mögliehst  wenig  fettbildende  Nahrungs- 
mfuhr  und  schließlich  warme  Bäder  sind  nach  J.  die  Hauptfaktoren  bei  der  Tabes- 
Behandlung.  Die  Fr enk ersehe  kompensatorische  Übungstherapie  hat  nur  bei 
lerartigen  Kranken  geringen  Nutzen,  bei  denen  der  pathologische  Process  relativ 
um  Stillstände  gekommen  ist;  wo  dies  nicht  der  Fall,  muss  man  von  der  Anwen- 
lung^  derselben  Abstand  nehmen  und  dem  Pat.  dafür  möglichst  Schonung  und 
Iahe  anempfehlen.  Wenzel  (Magdeburg). 


(DeatsoJie  Ante-Zeitnng  1900.  No.  21.) 
Das  Thiocol»  welches  Verf.  in  einer  großen  Ansahl  Ton  Fällen  anwandte, 
vereinigt  in  sieh  alle  therapeutischen  Effekte  des  Kreosots  and  Gaajaools,  ohne 
deren  unangenehme  Nebenwirkungen  herronurafen.  Es  ist  absolut  gemehloa,  Ton 
leicht  bitterem,  jedoch  nieht  widerstrebendem  Geschmacks,  ungifdg  und  reislos. 
Wegen  dieser  Eigenschaften,  lu  denen  noch  die  der  chemischen  Reinheit  und 
Wasserlöslichkeit  kommt»  besteht  die  Möglichkeit,  es  in  Gaben  lu  Tcrwenden, 
welche  diejenigen  des  Kreosots  und  Guajacols  erheblich  übersteigen.  Die  Wirkung 
ftußert  sich  am  auf&llendsten  in  der  Hebung  des  Appetits  und  in  der  Beseitigung 
besw.  Verminderung  der  NachtschweiOe.  Dessgleichen  werden  Fieber,  Husten  und 
Auswurf  günstig  beeinflusst.  Voraufgegangene  HimoptoS  giebt  keine  Kontraindi- 
kation fOr  die  Weitergabe  des  Medikamentes.  Die  angewandte  Dosis  betrog  im 
Durchschnitt  2  g  pro  die.  Empfehlenswerth  erscheint  die  Darreichung  in  der  unter 
dem  Namen  Sirolin  von  der  gleichen  Firma  (F.  Ho  ff  mann,  La  Roche  &  Co. 
Basel  und  Grensach)  in  den  Handel  gebrachten  schmackhaften  Lösung  des  Thioeolt. 

BattenlMrg  (Magdeburg). 

43.  H.  F.  Loomis.     Some  personal  obserrations  on  the  effect  of  intra- 

pleural  injectioiui  of  nitrogen  gas  in  tuberculosis. 
(Med.  record  1900.  September  29.) 

Der  außerordentlich  gute  Effekt  der  Behandlung  der  Gelenktuberkuloae  mit 
Lnmobilisirung  des  betreffenden  Gelenkes  und  die  h&ufig  gani  auffsllend«  Besse- 
rung, welche  die  tuberkulösen  Proeesse  in  der  Lunge  nadi  dem  Auftreten  eines 
die  Lunge  komprimirenden  und  somit  immobOisireoden  pleuritischen  Breodats 
erfahren,  legen  den  Gedanken  nahe,  die  Immobilisirung  der  erkrankten  Lunge  dnr^ 
Injektion  einer  geeigneten  Substani  in  das  Fieuralcarum  su  ersielen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde- Yon  Murphy  der  Stickstoff  empfohlen,  weldisr  dnreh 
Wochen  und  Monate  im  Fleuralraume  yerbleibt,  ohne  resorbirt  su  werden. 

L.  hat  die  von  Murphy  angegebene  Methode  in  18  FftUen  benutst  und  da- 
bei folgende  Resultate  su  yerieiohnen:  In  8  Flllen  mit  Lungenblutaagen  ver- 
schiedener Art  wurden  dieselben  sofort  und  dauernd  geheilt.  Im  Obrigen  aeigtea 
die  physikalischen  Erscheinungen  keine  oder  nur  geringe  Besserung.  Husten  und 
Auswurf  steigerten  sich  unmittelbar  nach  der  Injektion  betrftchüich,  um  dann 
dauernd  abiunehmen.  In  einem  Falle  wurde  eine  bestehende  akute  Pleuritis  so- 
fort beseitigt  (d.  h.  es  verschwanden  selbstrerstandlich  die  Reibegerftusehe).  Auf 
Fieber  und  Nachtschweiße  hatte  das  Verfahren  keinen  direkten  Effekt.  Dieedbea 
besserten  sich  erst  mit  der  lunehmenden  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Dagegen  erfolgte  in  fast  allen  FiUen  eine  rasche  und  betrftohtliehe  Gewicht»* 
lunahme.  In  8  FftUen  misslang  die  Injektion  wegen  Torhandener  AdhieiancB. 
Die  unmittelbaren  Folgeerscheinungen  der  Operation  sind  yerhiltaismißtg  gering- 
fügig. Um  dauernde  Resultate  su  endelen,  muss  man  die  Lunge  3 — 6  Momete  in 
Kompression  erhalten.  Elseiuneiiger  (Wien). 

44.  A.  B.  Shirmer.    The   clinical   use  of  thermol  in  typhoid  fever 

at  the  Atlantic  city  hospital,  New  York. 
(Philadelphia  med.  joum.  1901.  Januar  19.) 
32  ^ftUe  Ton  Typhus  wurden  mit  bestem  Erfolge  mit  Thermol  behandelt.  In 
sämmtlichen  FftUen  wirkte  dasselbe  geradem  als  Specificum«  indem  es  die  ^eber> 
kurre  nach  kursem  Gebrauche  lur  Norm  sinken  Heß.  Üble  NebenerseheimuigeB 
wurden  nicht  beobachtet  Die  Anwendung  ist  0,3  g  3--4  standlich,  und  iwar  soll 
man  damit  in  der  Mitte  der  dritten  Woche  beginnen  und  in  geringeren  Doeen 
und  Ifingeren  Intervallen  auch  nach  dem  Temperaturabfalle  noch  fortfahren; 
5  Kurven  werden  ausführlich  mitgetheilt;  sftmmtliche  32  FftUe,  durdi  die  W idai- 
sche Reaktion  sicher  gestellt,  gelangten  in  abgekOntem  Verlaufe  zur  Heüung. 

0.  MfiUer  (Hirsohberg  i/SehL). 
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45.  Ch.  Hope.    The  theory  and  therapy  of  typhoid  feyer:  with  special 

reference  to  the  modern  antiseptic  treatment. 
(St.  Louis  Courier  of  med.  1901.  Februar.) 

H.  befarwortet  beim  l^bus  entgegen  der  Kaltwasserbehandlung  und  Yor- 
wiegend  abwartenden  Therapie  eine  energische  innere  Antisepns.  Die  Ansieht, 
d«B8  man  im  Typhus  der  Krankheit  ihren  Lauf  laisen  müsse,  nennt  er  eine 
sehiimme  Ketserei  und  stellt  folgende  Geeiehtspunkte  auf:  1)  Die  Auedehnung 
der  OefchwQrsbildung  lu  besehrinken;  2)  die  Qesohwflre  Ortlioh  lu  behandehi  und 
auf  diese  Weise  sekundftren  Erscheinungen  Toriubeugen;  3)  Blutungen  und  Per« 
forationen  lUTonukommen. 

Für  die  Desinfektion  des  Darmes  beTorsugt  H.  Kalomel  in  kleinen  Dosen 
mit  Zinoum  sulfo-earbonicum,  empfiehlt  jedooh  auoh  Salol,  Thymol,  Wismuth,  Ter» 
pentb,  Naphthol  u.  A.  Durch  reichliche  Verabfolgung  dieser  Medikamente  soll 
während  einiger  Tage  der  Darm  so  eicher  desinfioirt  werden  können,  dass  kaum 
oder  fast  keine  Resorption  yon  Toxin  mehr  stattfindet.  Die  tympanitisohe  Auf- 
treibung hält  er  für  eins  der  bedenklichsten  Symptome  und  stets  für  ein  Zeichen 
nicht  richtiger  Behandlung. 

Außerdem  empfiehlt  er  auch  Eingießungen  von  Saliwasser  in  den  Mastdarm» 
so  wie  subkutane  Injektionen  bei  drohendem  CoUaps.    Classeil  (Grube  i/H.]. 

46.  Koplik.     Cerebiospinal  meningitis   treated   by   repeated  lumbar 

poncture. 
(New  York  med.  news  1901.  Miri  23.) 
K.  behandelte  5  Fftlle  yon  Cerebrospinalmeningitis  bei  Kindern  im  Alter  Yon 
S  Monaten  bis  lu  12  Jahren  mit  wiederholten  Lumbalpunktionen.  Dieselben 
wurden  bei  2  Fat.  2mal,  bei  2  weiteren  3mal  und  bei  einem  4mal  Torgenommen. 
Die  Menge  der  abfließenden,  mehr  oder  weniger  trüben  Flüssigkeit  war  wechselnd 
und  betrag  2  bis  50  com.  In  4  Fillen  wurden  gute  Resnltate  enielt,  und  konnten 
die  Fat  nach  yerhiltnismäßig  kurier  Zeit  gesund  aus  der  Behandlung  entlassen 
werden.  Der  5.  Fall  endete  letal;  allerdings  handelte  es  sich  hier  um  den  jüngsten, 
in  bereits  sehr  ungünstigem  Zustande  in  das  Hospital  eingelieferten  Fat.  Auf 
Fuls  und  Respiration  hatten  die  Lumbalpunktionen  keinen  merklichen  Einfluss. 
Wohl  aber  seigte  sich  bald  danach  meist  Naehlass  der  Hirndrucksymptome,  ins- 
besondere Verminderung  des  heftigen  Kopfschmenes  und  freiere  Beweglichkeit 
des  Genickes.  Friedeberg  (Magdeburg). 

47.  Daxenberger.  Behandlung  der  Meningitis  mit  Unguentum  argenti 

colloid.  Credi. 
(Klinisch-therapeutische  Wochenschrift  1901.  No.  19.) 

Verf.,  der  sieh  als  ein  eifriger  Anhinger  der  Cred6'Bchen  Silberbehandlung 
bekennt,  Teröffentlicht»  lur  Verrollstlndigung  der  yon  Brainerd  gemachten  An- 
gaben, seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Meningitis  mit  Unguentum 
argent.  colloid. 

Verf.  hat  mit  der  SUberbehandlung  bei  Infektionskrankheiten  aller  Art  gute 
Erfolge  enielt,  besonders  gute  bei  der  Meningitis  der  Kinder.  In  3  Fillen,  die 
Dach  den  mitgetheilten  Krankengesehichten  allerdings  lu  den  schweren  gehören, 
wurde  ToUstindige  Heilung  in  kurier  Zeit  ersielt;  in  dem  einen  dieser  Fftlle  wurde 
eine  gleichseitig  bestehende  Epilepsie  durch  die  Silberbehandlung  günstig .  be- 
einflusst 

Verf.  empfiehlt,  Ton  dem  Unguentum  argent  colloid.  bei  Kindern  2—3  g 
1— 2mal  tftglich  einreiben  su  lassen.  Er  legt  großen  Werth  auf  die  Technik  des 
Binreibens,  das  übrigens  dem  der  grauen  Salbe  gleicht  Die  Einreibung  soll  so 
lange  fortgesetit  werden,  bis  alle  Theile  der  Salbe  yenrieben  sind  (ungeffthr 
'/4  Stunde).  Zur  Applikation  sind  die  Extremit&ten  zu  wählen  —  Kopf  und 
Hacken  bleiben  besser  frei. 

Die  Behandlung  wird  durch  Eisblase,  Wsdenpackungen,  Halbbftder  etc.  unter- 
rtützt  Sobotta  (Berlin). 


48.  E.  Lindemann.    Neuere  Behandlungsmethoden  des  chronisclien 

Gelenkrheumatismus. 
(Berliner  Klinik  Hft.  151.  Berlin,  H«  Kornfeld,  1901.) 
Von  den  bei  der  Behandlung  des  chronigehen  OelenkrheumatiBmuB  hanptsieh- 
lioh  in  Betracht  kommenden  phygikaliaehen  Heilmethoden  werden  in  dem  vor- 
liegenden Hefte  des  ausführlicheren  die  Heißluftapparate,  welche  unter  Anwendung 
der  Elektricit&t  eine  große  Vollkommenheit  erreicht  haben,  geschildert  Es  vird 
in  diesen  Elektrothermen  eine  absolut  trockene,  reine  heiße  Luft,  frei  Ton  Heix- 
gasen  geliefert  Da  die  Schweißabsonderung  und  Verdunstung  sehr  rasch  toi  sieh 
geht,  so  lassen  sich  ohne  Schaden  recht  hohe  Temperaturen  anwenden.  Bei  lokaler 
Applikation  kann  bis  164^  C,  bei  allgemeiner  (mit  Ausnahme  des  Kopfei)  bii 
90^  C.  gestiegen  werden.  Nebenwirkungen,  wie  man  sie  sonst  bei  andersartigeD 
heißen  Bädern  sieht,  kommen  nicht  sur  Beobachtung.  Insbesondere  wird  die 
Athemfrequeni  nur  wenig  gesteigert,  die  Körpertemperatur  ist  hinterher  normal 
der  Puls  sogar  ruhiger  und  zuweUen  regelm&ßiger.  Alle  Arten  des  chroniackeB 
Gelenkrheumatismus,  insonderheit  auch  die  Arthritis  gonorrhoica  and  nodosa 
wurden  günstig  beeinflusst,  bestehende  Hersaffektionen  oft  auffällig  gebessert.  Ei 
macht  den  Eindruck,  als  ob  die  unter  der  Behandlung  auftretende  und  Un^r 
anhaltende  aktive  Hauthyperämie  das  Herz  in  seiner  Arbeit  erleichtert  und  gfls- 
stige  Bedingungen  lur  Ausbildung  einer  Kompensation  schafft.  Den  gleiehen 
Effekt  wie  die  Elektrothermen  bringen  die  elektrischen  Lichtbäder,  nur  empfiehlt 
es  sich,  bei  nervösen  Fat  an  Stelle  des  die  Haut  reizenden  GlCililiehtes  blaues 
Bogenlicht  theilweise  oder  ganz  zu  setzen.  Auch  anstatt  der  bekannten  Thermo- 
phorkompressen  werden  elektrische  Elektrothermkompressen  mit  Vortheil  beontit 

)Biittenberg  (Magdeburg). 

49.  Zagato.     Di  uno  speciale  metodo  di  cura  nella  poliartrite  rea- 

matica. 
(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1901.  No.  18.) 
Z.  rühmt  in  der  Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus  die  EstnktioD 
Yon  Gelenkflfisaigkeit  aus  den  am  meisten  schmerzhaften  Gelenken  mittels  PraTai- 
scher  Spritze.  Man  lässt  die  Nadel  in  der  Punktionsöffhung  stecken  und  eotnAt 
so  lange,  wie  klare  Flüssigkeit  dem  leichten  Zuge  folgt  Dann  injieirt  man  1  ees 
^^h^i^et  Karbolsäurelösung.  Das  Verfahren  wirkt  nicht  nur  sohmersstillend,  iod- 
dem  ist  auch  genügend,  den  KrankheitsTerlauf  abzukürzen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

50.  Buohanan.     The  saline  treatment  of  dysentery. 

i(Brit.  med.  joum.  1901.  April  13.) 
B.  hält  nach  seinen  reichen  Erfahrungen  die  Behandlung  der  tropiach«! 
Dysenterie  mit  Natr.  sulfur.,  das  in  Aq.  foenicul.  gelöst  ist,  für  die  beste  aller  bii 
jetzt  gebräuchlichen  Methoden.  Er  giebt  Dosen  von  3  bis  4  g  4  bis  8mal  täglich. 
Gewöhnlich  lassen  schon  nach  2  bis  3  Tagen  die  Entzündungserscheinungen,  ins- 
besondere der  Tenesmus  nach,  und  treten  fäkulente  Stühle  wieder  ein.  Mit  Be- 
ginn derselben  wird  diese  Therapie  sistirt.  Für  ohronisehe,  mit  Daimulesratsones 
verbundene  Fälle  ist  Verabfolgung  yon  Wismuth  oder  Salol  weit  mehr  geeigncti 
gelegentlich  eine  Kombination  dieser  Mittel  mit  Ricinusöl.  B.'s  Resultate  müfl« 
als  sehr  günstige  betrachtet  werden,  da  von  insgesammt  855  DysenteriefäUen  vm 
9,  also  wenig  mehr  als  1^  letal  endeten.  Friedeberg  (Magdeburg}. 

Orlginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  voll«  ■■■ 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  UnverriM  in  Magdeburg^Sudenburg  (Leipiigentx.  441 
oder  an  die  Verlagehandlung  Brntkopf  ^  HärUly  einaenden.  _ 

Draok  and  YerUg  von  Breitkopf  k  Hlrtel  ia  Leipsig. 
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redigirt  Ton  H.  ÜDVOTricht  in  Magdeburg. 
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Inlialt;  A.  Jarotzny,  Zur  Methodik  der  kliniechen  Blatdraekmeuang.  (Orig.-Mitth.) 

1.  Yonge,  Polypöser  Tumor  der  Tonsille.  —  2.  Etchory  SpeiserShrenresektlon  wegen 

isrbiger  Oednsion.  —  3.  Quiatard,  MsgeDeroeioneD.  —  4.  Kolllck,  Osreinoma  Tentrieuli. 

—  5.  SchOltZy  Treitz'sche  Hernie.  —  6.  Baver,  Akuter  intrsperitonesler  Ergnss  als  ein 
Zeichen  innerer  Blnklemmnng.  —  7.  Andre  und  Mlobel,  Appendleitis.  —  8.  Swoboda, 
Ifelsens  TSim.  —  9.  WOlfler,  Gholelithlssie.  ^  10.  Hall«,  Gsllensteine.  —  11.  Stoelo, 
9sstroptOBe.  —  12.  Gilbert  und  Lerobenilet,  Himorrhagien  hei  aeholurischem  Ikterus. 

—  13.  SaltykOW,  Askariden.  •—  14.  Flexner,  Pankreatitis.  —  16.  Alteneder,  Peritoneale 
%dhisionen.  —  16.  Mlura,  Amdhenheftmd  in  der  Pnnktlonsflflssigkeit  hei  Tumoren  der 
Peritonealhöhle.  —  17.  Borrel,  Krehs.  —  18.  Roes,  Malaria.  ^  19.  u.  20.  Ball,  21.  Salty- 
koWy  Typhus.  —  22.  Pettcker,  23.  Schlagenhattfer,  24.  Albrecht  und  Ghon,  Inflnenza- 
>acillen.  —  25.  v.  Ritter,  Plenritis  ulcerosa  durch  Streptothrix.  —  26.  Hocko»  Rheuma- 
Ismus  der  HalBwirbelsiule.  —  27.  Wellemlasky,  Kultlfimng  tou  Mikroorganismen.  — 
28.  Kroiz^  Toxin  und  Antitoxin. 

Therapie:  29.  Kamlner,  GnakamphoL  —  30.  Ewald,  Purgatol.  —  31.  Kollaritis, 
Sromalin.  »  32.  Brat,  33.  Friedllnder,  BromokolL  —  34.  Arndt,  Hedonal.  —  36.  StadaU 
nann,  Heroin.  —  36.  Ulwensteln,  Kampher.  »  37.  PrOssian,  Orexinum  tannioum.  — 
[8.  Klamperer,  Triferrin.  —  39.  Bnxbaum,  Fersan.  —  40.  Vesely,  Puro.  —  41.  Manson, 
Ätiologie  und  Behandlung  der  Malaria. 

Berichtigung. 


(Aus  dem  Peter  Paul-Hospitale  zu  St  Peteisburg.) 

Zur  Methodik  der  klinischen  Blntdruckmessimg. 

Von 

Dr»  Alexander  Jarotzny^ 

Assietent  an  der  diagnostischen  Klinik  des  med.  Fraueninstitnts. 

Die  Blutdruckbestimmung  wie  in  der  Klinik,  so  auch  in  der 
'raxia  behauptet  bei  Weitem  nicht  den  Platz,  welcher  von  Hechts 
regen  ihr  gebührt.  Der  Grund  dieses  Übelstandes  ist  in  hohem  Grade 
[urch  die  UnvoUkommenheit  der  bis  jetzt  in  Anwendung  gebrachten 
Methoden  bedingt.  Die  klassischen  Methoden  yon  Basch,  mit  deren 
lilfe  so  viele  Untersuchungen  vollzogen  wurden,  beruht  auf  einem 
^rincip,  das  volle  experimentelle  Bestätigung  fand.  Leider  stößt 
ie  Anwendung  dieser  Methode  am  Krankenbette  auf  beträchtliche 
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Schwierigkeiten.  Die  Hauptsache  dabei  liegt  in  der  Möglichkeit  des 
Andrückens  der  Arterie  an  eine  unnachgiebige  Fläche,  beispielaweiBe 
an  das  Badiusköpfchen.  Die  Lageverhältnisse  der  Arterie  sind  aber 
den  verschiedensten  individuellen  Schwankungen  unterworfen.  '  Des»- 
halb  kann  man  nicht,  wenn  man  bei  der  Messung  eine  hohe  Zahl  er- 
hält, entscheiden,  ob  dieselbe  thatsächlich  real  existirt,  oder  auf  die 
unbequeme  Lagerung  der  Arterie  zurückzuführen  ist  Schon  diese  eine 
Fehlerquelle  kann  das  Resultat  auf  50  mm  yerändenL  Überhaupt 
▼erlangt  die  Basch'sche  Methode  bei  ihrer  Anwendung  viel  Übung 
und  Geduld.  Dessenungeachtet  ergab  die  lange  Beihe  der  mit  Hilfe 
dieser  Methode  ausgeführten  Untersuchungen  sehr  werthvoUe  Resul- 
tate, welche  mit  vollem  Rechte  die  größte  Beachtung  beanspruchen. 
Von 'den  neuesten  Modifikationen  des  Basch'schen  Verfahreni 
wurde  in  der  letzten  Zeit  von  Pro£  Oumprecht  die  Methode  von 
Biva-Bocci,  nach  welcher  die  Art  brachialis  durch  einen  Bing, 
der  gleichmäßig  den  ganzen  Arm  umgreift,  zusammengedruckt  wird, 
sehr  warm  empfohlen^. 

In  der  deutschen  Litteratur  fand  großen  Bei&U  der  Tonometer 
von  Prof.  Gärtner.    Diesem  Apparate  ist  eine  g^nze  Beihe  von  Mit- 
theilungen gewidmet,  und  mit  seiner  Hilfe  sind  schon  mehrere  Unter- 
suchungen ausgeführt  Die  durch  dieses  Verfahren  gewonnenen  Zahlen 
flößen  aber  kein  Vertrauen  ein,  so  stark  erscheinen  die  individuellen 
Schwankungen  des  Blutdruckes  bei  dieser  Methode.    So  ergiebt  sich 
nach  Weiß',  der  mit  dem  Gärtner'schen  Apparate  arbeitete,   dass 
die  Größe  des  Blutdruckes  bei  normalen  Menschen  in  den  Grenzen 
zwischen  80  und  150  mm  schwankt    Nach  Jellinek'  schwankt  die 
Größe   des  Blutdruckes   bei  Normalen   in  noch  weiteren  Grenzen, 
nämlich  von  85 — 185  mm.    Bei  solchen  kaum  glaublichen  und  wenig 
erfreulichen  Besultaten  muss,  meines  Erachtens  nach,  die  experimen- 
telle Kontrolle  des  Gärtnerischen  Tonometers,  wie  sie  von    dem- 
selben^ ausgeführt  wurde,  als  unzuverlässig  bezeichnet  werden.    Die 
Kontrolluntersuchung  wurde  nämlich  am  Finger  eines  Leichnams, 
wo  die  Spannungsverhältnisse  der  Grewebe  ganz  anders  erscheinen, 
als  in  vivo,  vorgenommen.    Außerdem  war  das  Merkmal,  aus  dem 
Gärtner  schloss,   dass  der  Arteriendnick  den  äußeren  Druck  über- 
wunden hat,  nämlich  das  Aussickern  der  Flüssigkeit  aus  der  klaffen- 
den Arterie,  ein  ganz  anderes,  als  beim  Versuche  am  Lebenden,  wo 
man  darüber  nach  dem  Erröthen  der  blutleeren  Fingerspitze  urtheilt 
Abgesehen  sogar  von  diesen  Einwendungen  gegen  die  Gärtnerische 
Methode   muss   doch   bemerkt  werden,    dass  dieses  Ver&hren,  wie 


1  Zeitschrift  fflr  klin.  Mediein  Bd.  XXXIX.  p.  376. 
^  Weiß,  Bltttdniekmessungen  mit  Gftrtner*Behem  Tonometer.    Mftneh( 
med.  Woehensehiift  1900.  No.  3  u.  4. 

>  Jellinek,  Über  den  Blutdruck  des  gesunden  Menschen.    Zeitschrift  filr 
klin.  Mediein  Bd.  XXXIX.  p.  447.  | 

.  *  O&rtner,  Ül>er  einen  neuen  Blutdruckmesser  (Tonometer).    Wiener  med. 
Wochenschrift  11B99.  No.  30. 
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auch  alle  äbrigen  Modifikationen  der  Methode  von  Basch,  nur 
relative  GröBen  ergeben  können,  worauf  wie  die  Erfinder  dieser 
Methoden  selbet,  so  auch  die  Autoren,  die  entsprechende  Unter- 
suchungen anstellten,  einstimmig  hingewiesen  haben.  Der  Kliniker 
aber  muss  sich  bestreben,  eine  üntersuchungsmethode  zu  gewinnen. 
Dank  welcher  ihm  die  Möglichkeit  gegeben  wäre,  absolute  Blut- 
dmckgröBen  zu  erhalten. 

Die  Möglichkeit,  die  absolute  Größe  des  Blutdruckes  beim 
Menschen  zu  bestimmen,  ohne  das  Arterienlumen  mit  einem  Mano- 
meter in  Kommunikation  zu  setzen,  erscheint  auf  den  ersten  Blick 
paradox. 

Und  dennoch  sind  schon  seit  lange  her  2  Verfahren  angegeben^ 
mit  Hilfe  deren  die  Möglichkeit  erreicht  werden  kann.  Das  eine 
Verfahren  ist  späteren  Ursprunges  und  gehört  Hürthle,  das  andere 
ist  Ton  Marey  angegeben  und  auch  ausgearbeitet. 

Wir  wollen  hier  nicht  auf  die  Beschreibung  des  Hürthle'schen^ 
Verfahrens  eingehen;  dasselbe  giebt  die  Möglichkeit,  nicht  nur  die 
absolute  Größe  des  Blutdruckes  zu  bestinmien,  sondern  erlaubt  auch, 
alle  Schwankungen  desselben  in  Form  einer  ununterbrochenen  Kurve 
darzustellen.  Die  Nachtheile  dieses  Verfahrens  bestehen  darin,  dass 
bei  dessen  Anwendung  der  Arm  blutleer  gemacht  werden  muss  mit 
Hilfe  der  elastischen  Binde  und  ein  Schlauch  angelegt  werden  muss, 
und  dass  außerdem  das  Anlegen  des  Apparates  überhaupt  äußerst 
komplicirt  und  zeitraubend  ist 

Ein  anderes  Verfahren  ist  von  Marey®  angegeben  und  aus- 
gearbeitet worden.  Wenn  wir  den  Vorderarm  oder,  was  gleichr 
bedeutend  ist,  nur  einen  Finger  in  ein  geschlossenes  Gefäß,  das  mit 
einem  Manometer  in  Verbindung  steht,  bringen  und  den  Druck  in 
dem  Gefäße  allmählich  erhöhen,  so  bemerken  wir  in  einem  gewissen 
Momente  das  Auftreten  von  Pulsationen.  Diese  Pulsationen  werden 
stärker  mit  der  Steigerung  des  Druckes  und  in  dem  Moment,  wo 
die  Pulsationen  ihr  Maximum  erreichen,  ist  der  äußere  Druck  gleich 
dem  Drucke  innerhalb  der  Arterie.  Bei  weiterer  Drucksteigerung 
Rrerden  die  Pulsationen  geringer  und  verschwinden  schließlich.  Die 
maximale  Exkursion  der  Pulsation  eben  in  dem  Momente,  wo  der 
Druck  innerhalb  und  außerhalb  der  Arterie  identisch  ist,  erklärt 
»ich  dadurch,  dass  in  diesem  Momente  die  Arterienwand  yollständig 
erschlafft  und  unter  dem  Einflüsse  einer  jeden  Pulswelle  die  größt- 
nöglichen  Exkursionen  erleidet  Von  diesem  Princip  ausgehend 
Lonstruirte  Marey  2  Apparate,  den  einen  für  den  ganzen  Vorder- 
irm,  den  anderen  nur  für  einen  Finger.  Klinisch  fand  das  Marey'sche 


ö  Hürthle,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1896.  IJpr1i6.  ^f^Uv  of  T- 
Cf.  Tschkenoff,  Zeitschrift  für  diätetische  ÄTi^v^W^^Ä^^^ft/T^Äe^ 
898.  Bd.  I.  p.  232. 

s  J.  Marey,  La  m6thode  graphique  dans  les  ^lenmuTf^ifBißäSnBSrrKm^ 

885.  p.  610.  \     4r*:^  -^--tx  -A  ±C  ^ 


scheinlich  in  Folge  seiner  Komplicirtheit  und  wegen  groBoi  Zeit- 
yerbrauches  bei  der  Anwendung. 

Den  Gegenstand  meiner  Mittheilung  bildet  der  nach  demselben 
Princip  von  2  englischen  Autoren  Hill  und  Barnard^  konstnuite 
Apparat,  welcher  sich  durch  seine  einfache  Einrichtung  ansseichnet 
und  mit  welchem  zu  manipuliren  sehr  bequem  ist. 

Der  Apparat,  von  Hill  und  Barnard  besteht  aus  einem  ledernen 
Armbandy  welches  an  den  Oberarm  angelegt  wird,  an  dessen  Innen- 
seite ein  langes  Ghimmikissen  befestigt  ist  Wenn  das  Annbtnd 
angelegt  ist,  so  umgiebt  das  Kissen  £Eist  rings  herum  den  Ober- 
arm. Dieses  Ejssen  kommunicirt  mit  einer  Luftpumpe  und  mit 
einem  ziemlich  großen  Metallmanometer.  Nachdem  der  Apparat  an 
den  Oberarm  angelegt  ist,  beginnt  man  mittels  der  Pumpe  Luft  in 
den  Apparat  einzupumpen.  In  einem  gewissen  Momente  fangt  der 
Zeiger  des  Manometers  an  pulsatorische  Bewegungen  auszufuhren.  In 
dem  Augenblicke,  wo  die  Fulsationen  des  Zeigers  ihr  Maximum  er- 
reichen, entspricht  der  am  Manometer  abzulesende  Druck  dem  mitt- 
leren Arteriendrucke.  Erhöhen  wir  den  Druck  im  Armbande  nocb 
mehr,'  so  sehen  wir,  wie  die  Exkursionen  des  Zeigers]  sich  zu  rer- 
mindem  beginnen  und  schließlich  ganz  yerschwinden.  Wenn  wir 
jetzt  das  Ventil  öffiien  und  die  Luft  allmählich  heraus  zu  lassen  be- 
ginnen, so  sehen  wir,  wie  mit  der  Abnahme  des  Druckes  wieder 
Pukationen  erscheinen  und  wieder  ihr  Maximum  erreichen«  In  diesem 
Momente  kann  die  vorher  erhaltene  Zahl  kontrollirt  werden.  Der 
Versuch  muss  schnell  vor  sich  gehen,  wobei  der  Druck  nicht  mehr 
als  1 — 2  Minuten  ausgeübt  werden  soll.  Wie  Hill  und  Barnard 
mit  Beoht  bemerken,  kann  die  Blutdruckbestimmung  mittels  ihres 
Apparates  eben  so  einfach  wie  die  Temperaturbestimmung  nnd 
eigentlich  sogar  viel  schneller  ausgeführt  werden. 

Bevor  ich  zu  meinen  Untersuchungen  mittels  dieses  Apparates 
übergehe,  will  ich  noch  der  experimentellen  Kontrolle  wie  des  Pris- 
cipes  selbst,  so  auch  des  Apparates  Erwähnung  thuiL  Das  Prmdp, 
welches  den  Verfahren  von  Marey,  Mosso  und  schließlich  too 
Hill  und  Barnard  zu  Grunde  liegt,  wurde  von  Mosso*  einer  ex- 
perimentellen Kontrolle  unterzogen.  Hill  und  Barnard  haben  mit 
ihrem  Apparate  am  Hunde  Kontrollversuche  angestellt. 

Der  Apparat,  mit  dem  ich  arbeitete,  wird  von  mir  über  2  Jahre 
benutzt  Derselbe  wurde  auf  meine  Bitte  hin  mit  Genehmigung  des 
Oberarztes  Dr.  A.  F.  Metzler  vom  älteren  Ordinator  Prof  6.  A. 
S  mim  off,  unter  dessen  Leitung  ich  damals  arbeitete,  für  diethert- 
peutische  Abtheilung  des  Städischen  Peter  Paul-Hospitals  bezogen. 


7  A.  Mo  BIO,  Aroh.  italiennes  de  biologie  T.  XUL  p.  177. 
«  Brit  med.  joum.  1897.  Oktober  2. 
•  1.  c.  p.  184. 
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Ich  halte  es  fiir  meine  angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle  den  beiden 
Herren  meinen  Dank  aussusprechen  für  die  liebenswürdige  Über- 
lassung des  Apparates  au  meinen  Versuchen.  Wahrend  dieser  Zeit 
benutste  ich  diesen  Apparat  zur  Untersuchung  einer  langen  Reihe 
von  Kranken  und  war  stets  zufrieden  gestellt.  Zu  arbeiten  mit 
diesem  Apparate  ist  nicht  nur  leicht,  sondern  auch  die  mittels  des- 
selben erhaltenen  Zahlen  machen  den  Eindruck  großer  Beständigkeit. 
Wenn  starke  Schwankungen  zur  Beobachtung  kommen,  so  werden 
dieselben  im  Allgemeinen  durch  die  Veränderungen  im  Zustande  der 
Kranken  vollständig  erklärt. 

Als  Illustration  führe  ich  einige  mit  diesem  Apparate  erhaltene 
Zahlen  an.  Der  durchschnittliche  Zahlenwerth  des  Blutdruckes  beim 
Sitzen  beträgt  nach  Hill  und  Barnard  in  der  Art  brachialis 
beim  erwachsenen  Manne  ca.  110 — 130  mm.  Die  niedrigsten  Zahlen 
beobachtete  ich  bei  Schwerkranken,  bei  denen  der  Schwäche  wegen 
die  Messungen  im  Liegen  vorgenommen  wurden.  So  betrug  der 
Blutdruck  bei  einem  17jährigen  jungen  Manne  mit  krupöser  Pneu- 
monie während  der  Krise  60  mm.  Ein  Druck  von  66  mm  wurde 
bei  einer  Frau  am  7.  Tage  einer  ebenfalls  krupösen  Lungenentzün- 
dung beobachtet.  In  einem  Falle  von  allgemeiner  Peritonitis  bei 
schwachem  fadenförmigen  Pulse  war  er  72  mm.  EbenfiEdls  72  mm 
wurde  in  einem  Falle  von  schwerer  Anämie  (Anaemia  bothryo- 
cephalica)  bei  400  000  rothen  Blutkörperchen  in  1  ccm  Blut  und 
11^  Hämoglobin  nach  Gowers  beobachtet 

Alle  übrigen  Messungen  wurden  im  Sitzen  vorgenommen.  Ein 
Blutdruck  von  72 — 94  mm,  gröBtentheils  von  etwa  72 — 73  mm  wurde 
in  schweren  Fällen  in  der  letzten  Periode  der  Schwindsucht  beob- 
achtet Im  Gegensatze  dazu  fanden  sich  die  höchsten  Zahlen  bei 
Nephritiden,  und  zwar  betrug  der  höchste  Druck,  der  registrirt 
wurde,  160  mm.  Während  einer  Bleikolik  wurde  ein  Druck  von 
136  mm  beobachtet,  derselbe  sank  nach  Ablauf  des  Anfalles  auf 
101  mm. 

Bei  einer  erheblichen  exsudativen  Pleuritis  bei  einem  jungen 
ULanne  von  starkem  Körperbau  und  guter  Ernährung  wurden  ver- 
lältnismäBig  hohe  Zahlen,  ca.  130  mm,  beobachtet  In  Fällen  von 
mipöser  Pneumonie,  die  mit  Influenza  komplidrt  waren,  schwankte 
ler  Blutdruck  im  Durchschnitte  von  78 — 114  mm,  wobei,  wie  oben 
angegeben  wurde,  die  Blutdruckwerthe  bis  auf  60  mm  sanken. 

Bei  Herzkranken  mit  vollständiger  Kompensation  fanden  wir 
nittlere  Zahlen  von  91 — 102  mm.  Während  der  Kompensationsstö- 
ung  bei  Kranken  mit  vergrößertem  Herzen  erhielten  wir  nicht  nur 
Leine  niedrigen  BlutdruckgröBen,  sondern  im  Gegentheile  ziemlich 
>ft  verhältnismäBig  hohe  Zahlen,  welche  den  niedrigeren  bei  Ver- 
besserung der  Herzthätigkeit  und  Auftreten  von  Diurese  Platz 
nachten  (von  120  mm  auf  94—101  mm,  von  114  auf  97  mm). 

In  Fällen  von  Arteriosklerose  kamen  DruckgröBen  von  ca.  120  mm 
;ur  Beobachtung. 


manometers  mit  EUlfe  des  Quecksilbennanometers  möglichst  oft  la 
kontrolliren,  betont  werden.  Dez  gröBte  Theil  der  Messungen  wnrde 
in  der  Weise  ausgefiihrti  dass  auf  Anrathen  des  Prof.  Smirnoff 
mit  dem  Armbande  ein  Quecksilber-  und  ein  Metallmanometei 
gleichzeitig  kommunicirten.  Das  Armband  wurde  an  dem  Obertrme 
auf  der  Höhe  des  Hersens  angelegt  Von  den  VorsichtsmaBiegeln, 
die  man  zu  beobachten  hat,  sei  darauf  hingewiesen,  dass  das  Arm- 
band den  Arm  fest  umschUeBen  muss.  Zuweilen  gelingt  es  nicht,  die 
Pulsation  des  lianometerzeigers  zu  erhalten,  was  in  der  Begel  daraaf 
zurückzuführen  ist,  dass  das  lederne  Armband  nicht  genügend  fest 
anliegt  und  dass  das  Gummisäckchen  beim  Aufblasen  sich  zu  t/tuk 
ausdehnt  Das  kommt  gewöhnlich  bei  sehr  heruntergekommenen 
IndiTiduen,  mit  sehr  dünnem  Oberarme  vor.  In  diesem  Falle  schob 
ich  von  der  lateralen  Fläche  des  Oberarmes  unter  das  Armband  ein 
genügendes  Quantum  Watte.  Im  Oegentheile,  wenn  die  Exkursionen 
des  Zeigers  mir  schon  zu  stark  erschienen  und  ich  in  Folge  dessen 
nicht  im  Stande  war,  mit  genügender  Bestimmtheit  den  Punkt  m 
bestimmen,  auf  dem  der  Zeiger  seine  maximalen  Schwingungen  ans- 
führte,  legte  ich  zuweilen,  um  die  Schwingungen  zu  yerkleinern,  dsi 
Armband  etwas  loser,  als  gewöhnlich. 

Überhaupt  beim  Arbeiten  mit  dem  Hill-Barnar duschen  Appa- 
rate boten  nur  die  Fälle  mit  sehr  schwachem  und  unr^elmäBigem 
Pulse  keinerlei  Schwierigkeiten«  Am  verwickeltsten  waren  fui  mich 
Fälle  von  Insufßcientia  Taly,  aortae,  wo  der  Zeiger  auf  einer  groSen 
Strecke  starke  Schwingungen  ausfährte  und  es  sehr  schwer  fiel,  zn 
entscheiden,  an  welchem  Punkte  das  Maximum  erreicht  wird. 

In  der  Regel  gelang  es,  die  BlutdruckgröBe  mit  einer  Geninig^ 
keit  von  5  mm  zu  bestimmen;  ja  zuweilen  schien  es,  dass  eine  Ge- 
nauigkeit von  2,5  mm  (also  eine  doppelt  so  große)  erreichbar  sei 
Im  Allgemeinen  am  schwierigsten  in  ^esem  Ver&hren  erscheint  die 
Feststellung  des  Punktes,  an  dem  der  Zeiger  das  Biaximum  seiner 
Schwingungen  «reicht,  da  ja  überhaupt  die  Exkursionen  des  Zeigen 
verhältnismäBig  unbedeutend  sind.  Hier  liegt  die  Quelle  eines  ge- 
wissen Subjektivismus.  Es  scheint  mir  doch,  dass  die  Fehlerquelle 
bei  diesem  Verfahren  bei  Weitem  nicht  so  nachtheilig  für  die  End- 
resultate ausfällt,  wie  es  z.  B.  bei  dem  Basch^schen  Verfahren  der 
Fall  ist  Bei  dem  letzteren  Verfahren  ist  der  Fehler  dadurch  be- 
dingt, dass  die  Arterie  an  eine  nachgiebige  Unterlage  angedradt 
wird;  der  Untersuchende  gar  nicht  weiB,  um  wie  viel  er  sich  geint 
hat,  um  10  mm  oder  um  60  mm.  Hier  aber,  wenn  eine  bestimmte 
Zahl  auch  nicht  genau  angegeben  werden  kann,  kann  man  dock 
immer  sehen,  zwischen  welchen  Ghrenzen  diese  Zahl  sich  befindet 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Hill-Barnard'sche  Ver&hre& 
einer  weiteren  Vervollkommnung  leicht  zugänglich  ist    So  beschri^ 
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01iyer^<^  in  der  Prooeedings  of  the  phpiological  Society  1898  Man  12 
einen  Apparat,  der  nach  demselben  Princip  konstruirt  ist  Edge- 
combe  nnd  Bain,  die  gleichzeitig  mit  beiden  Apparaten  (mit  dem 
Hill-Bernard'schen  wie  mit  dem  Oliver'schen)  arbeiteten,  kamen 
snr  Überzengung,  dass  die  Angaben  der  beiden  Apparate  gleich- 
werthig  sind,  dass  aber  mit  dem  Oliver 'sehen  Apparate  bequemer 
zu  arbeiten  sei. 

Zur  Bestätigung  dessen,  dass  mit  dem  Hill-Barnard'schen 
Apparate  zur  Genüge  bestiLndige  Resultate  erhalten  werden,  führe 
ich  Folg^des  an.  Da  ich  in  der  Kegel  in  einer  Sitzung  an  einer 
ganzen  Beihe  yon  Kranken  Messungen  anstellte,  behielt  ich  die  bei 
einem  und  demselben  Kranken  bei  der  yorhergegangenen  Messung 
erhaltenen  Zahlen  nicht  im  Gedächtnisse  und  dessenungeachtet  er- 
hielt ich  sehr  nahe  stehende  Zahlen.  So  wurde  in  einem  Falle  von 
Stenosis  mitralis  am  21.  November  ein  Blutdruck  von  94  mm 
beobachtet;  dasselbe  Resultat  ergab  sich  mir  am  23.  und  auch  am 
29.  November.  In  einem  Falle  von  Phthisis  pulmonum  erwies 
sich  der  Blutdruck  am  22.  November  =  76  mm,  am  4.  December 
=  78  mm  und  am  8.  December  =s  78  mm,  und  solche  Zahlen  gab 
ee  eine  ganze  Reihe« 

Zum  Schlüsse  muss  ich  mich  dahin  aussprechen,  dass  das 
Arbeiten  mit  dem  Hill-Barnard'schen  Apparate  mich  zur  Über- 
zeug^g  brachte,  dass  dieses  Verfahren  einen  großen  Schritt  vorwärts 
in  der  Methodik  der  Blutdruckbestimmung  darstellt 


1.  Yonge.    A  polypoid  excrescence  of  the  tonsil. 

(Brit  med.  Joum.  1901.  AprQ  13.) 
Bei  einer  18jährigen  Pat,  die  über  heftigen  Schmerz  im  Halse 
klagte,  fand  sich  auf  der  Vorderseite  der  hypertrophischen  linken 
Tonsille  eine  längliche  glatte  Wucherung.  Nach  der  Ezstirpation 
erwies  sich  die  Geschwulst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  mit 
Epithel  bedeckt,  das  auBen  squamös  und  in  den  tieferen  Schichten 
cylindrisch  war.  Der  größere  Theil  des  Grewebes  war  lymphoid. 
Dieser  ziemlich  seltene  Befund  eines  polypösen  Tumors  der  Tonsille 
ist  in  so  fem  interessant,  als  derselbe  in  seinem  klinischen  Verhalten 
ein  malignes  Neoplasma  vortäuschen  kann. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

2.  Th.  Eacher  (Triest).     Resektion  der  Speiseröhre  mit  cir- 
kulärer  primärer  Naht  wegen  narbiger  Occlosion. 

(Prager  Zeitiohiift  für  HeUkande  1901.  Hft  3.} 
Bei  der  vielleicht  von  ihrem  Glitten  luetisch  inficirten  Frau  war 
die  zum  Schlüsse  komplete  Stenose  im  Laufe  von  2Y2  Jahren  ohne 

«>  Joum.  of  phyuiology  Vol.  XXII. 
"  Laneet  1899.  Juni  10. 


sistenz  in  aer  J3.one  aes  4.  xracneainnges  nanaeice.     uez  i2«noig  oiex 
Besektion  war  yollständige  Heilung.  Friedel  Ptek  (Pra«j. 


3.  E.  Quintaxd.    A  few  cases  of  erosions  of  the  stomach. 

(Med.  reoord  1900.  September  15.) 
Auf  Ghrund  einiger  selbstbeobachteter  Falle  kommt  Q.  su  folgen- 
den Schlüssen,  die  im  Wesentlichen  mit  denen  yon  Einhorn  und 
Pariser  übereinstimmen.  Bei  einer  Ansahl  von  Pat.  findet  man 
wiederholt  bei  Magenauswaschungen  kleine  Stücke  von  Magenschleim- 
haut. Dieser  Befund  deutet  auf  das  Bestehen  von  Erosionen  der 
Magenschleimhaut  Solche  Erosionen  kommen  bei  Terschiedenen 
pathologischen  Zustanden  vor,  und  demgemäß  yarüren  auch  die  klini- 
schen Symptome.  Sie  sind  jedoch  klinisch  yom  Magengeschwür  wohl 
zu  unterscheiden  und  als  eine  besondere  Erkrankung  aufzufassen  und 
zu  behandeln.  .    .        EisemiieBger  (Wien). 

4.  Eolliok  (Prag).     Ein  Fall  von  Carcinoma  yentriculi  mit 
Tollständig  latent  yerlaufender  allgemeiner  Miliartaberkulose. 

(Prager  med.  Wochensohrift  1901.  No.  6  u.  8.) 
Bei  dem  52  Jahre  alten  Manne  war  während  des  IStagigen 
Aufenthaltes  in  v.  Jaksch's  Klinik  die  Körpertemperatur  stetB  nor- 
mal. Die  Milz  war  auch  bei  der  Sektion  nicht  vergröBert.  Die 
peribronchialen  Lymphdrüsen  zeigten  Verkäsung,  die  Lungenspitzen 
alte  Schwielen,  der  5.  und  6.  Cervicalwirbel  tuberkulöse  Caries.  Das 
mannsfaustgroBe  exulcerirte  Carcinom  saB  am  Pylorus  und  hatte  auf 
die  Leber  und  Pfortader  übergegriffen,  in  welch  letzterer  sich  an 
der  Theilungsstelle  in  die  Leberäste  erster  Ordnung  ein  das  GefaB 
fast  vollständig  YerschlieBender,  neoplastischer  Thrombus  fand. 

Friedel  PIA  (Pragj. 

5.  Soholtz  (Graz).     Beitrag  zur  Diagnose  der  Tr ei tz 'sehen 

Hernie. 

(Prager  Zeitsehrift  für  Heilkunde  1900.  Hft.  11.) 
Das  22jährigey  seit  der  Kindheit  schwächliche  und  in  der  Ent- 
wicklung nach  bestimmter  Richtung  zurückbleibende  Mädchen  zeigte 
eine  der  Intensität  nach  aiuBerordentlich  wechselnde^  lange  Zeit  nicht 
progressive,  relative  Dickdarmstenpse  und  schlieBlich  mit  absolutem 
Darmverschluss  eine  Perforationsperitonitis.  Die  Sektion  ergab  eine 
.umfangreiche  Hernie  in  der  Fossa  duodenorjejunalis,  in  welche  das 
Jejunum  eingelagert  erschien,  und  durch  welche  der  Dickdarm  kni^p 
über  dem  S  romanum  komprimirt  wurde,  so  dass  die  von  da  nach 
oben  gelegenen  Abschnitte  desselben  enorme  Dilatation  und  Hjper- 
trophie  der  Wand  zeigten. 
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Weiter  erörtert  S.  unter  Heranziehung  der  einschlägigen  Litte- 
ratur  die  Möglichkeit  der  intravitalen  Diagnose  dieses  Befundes. 

Frledel  Pick  (Prag). 

6.  C.  Bayer  (Prag).     Akuter,  intraperitonealer  Erguss,   ein 

Zeichen  innerer  Einklemmung. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  1.) 
Unter  Hinweis  auf  seine  frühere  Mittbeilung  über  diesen  Gegen- 
stand (s.  d.  Bl.  1900  p.  143)  stellt  B.  eine  Anzahl  analoger  Fälle 
seiner  Beobachtung,  theils  Intussusceptionen,  theils  Epjtyphlitiden, 
zusammen,  bei  welchen  ihm  die  Unterscheidung  der  Darmabsperruug 
von  diffuser  Peritonitis  auf  Grund  der  sorgfältigen  Würdigung  des 
plötzlich  hinzugetretenen  Ergusses  gelang.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ein  intraperitonealer  Erguss,  wenn  er  akut  auftritt 
und  rasch  steigt,  bei  kolikartigem,  stetig  sich  steigerndem,  lokalisir- 
tem  Schmerz  und  Darmimpermeabilität  noch  vor  allen  übrigen,  das 
Bild  vollendenden  Symptomen  für  innere  Incarceration  spricht  und 
in  zweifelhaften  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  Peritonitis 
oder  peritonitischem  Nachschub  und  Einklemmung  schwankt,  für 
die  Annahme  der  letzteren  ein  werthvoUes  differentialdiagnostisches 
Symptom  darstellt.  Frledel  Pick  (Prag). 

7.  Andr6  et  Michel.     Appendicite.     Complications  pleuro- 

pulmonaires.     Mort  par  vomique. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1901.  No.  11.) 
Verff.  berichten  über  die  Beobachtung  einer  Appendicitis  von  auf- 
steigendem Typus.  Es  bildete  sich  ein  subphrenischer  Abscess,  bei 
dessen  Eröffnung  eine  kolossale  Menge  fötiden  Eiters  entleert  wurde. 
Daran  schloss  sich  ohne  Perforation  des  Zwerchfelles  eine  eitrige 
Brustfellentzündung  mit  großem  Erguss  in  die  Brusthöhle.  Dieser 
brach  in  einen  Bronchus  durch,  und  so  kam  es  zum  letalen  Ausgange. 

T»  Boltenstem  (Leipzig). 

8.  N.  Swoboda  (Budweis).     Giebt  es  eine  Melaena  vera? 

(Prager  med.  Wochenschrift  1900.  No.  49. 
S.  hat  1896  4  Fälle  von  Meläna  beschrieben,  bei  welchen  als 
Quelle  der  tödlichen  Blutung  die  Nasenhöhle  nachgewiesen  wurde 
(s.  d.  Bl.  1897  p.  908).  Seither  sind  analoge  Fälle  von  Hochsinger 
und  Lahmer,  dagegen  kein  einziger  Fall  veröffentlicht  worden,  der 
wegen  des  negativen  anatomischen  Befundes  als  Melaena  vera  zu 
bezeichnen  wäre.  Er  betont  desswegen  die  Nothwendigkeit  der  ver- 
schiedenen Punkte,  die  man  durch  genaue  anatomische  Untersuchung 
ausschließen  müsste,  ehe  man  eine  Melaena  vera  annehmen  kann. 
Eine  Aussicht  auf  beträchtliche  Herabsetzung  der  Mortalität  durch 
Untersuchung  und  Tamponade  der  Nase  ist  leider  nicht  vorhanden 
mit  Rücksicht  auf  die  schweren  allgemeinen  Erkrankungen,  welche 
solche  Kinder  häufig  zeigen. 

'  26** 


oauglmgen  hat.  üjr  fand  im  i^inaeinause  unerwartet  Ott  HirKranRun- 
gen  der  Nasenschleimhaut  oder  Eiterungen  in  der  Paukenhöhle  und 
meint,  dass  jetzt  viele  Todesfälle  als  Magen-Darm-  und  Bronchial- 
katarrh geführt  werden,  die  an  Otitis  media  mit  unbeachteten  Sym- 
ptomen zu  Grunde  gegangen  sind.  Frledel  Piek  (Prag). 


9.  A.  Wölfler  (Prag).     Über  Cholelithiasis. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1900.  No.  43  u.  44.) 
In  diesem  vor  dem  ärztlichen  Vereine  in  Marienhad  gehaltenen 
Vortrage  giebt  W.  eine  Darstellung  der  großen  Fortschritte,  welche  in 
letzterer  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  Therapie  der  Gallen- 
steinkrankheit gemacht  sind.  Er  betont  die  Bedeutung  der  Probelapa- 
rotomie und  hält  es  für  nicht  recht  möglich,  wie  von  hervoiragender 
Seite  behauptet  wird,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  der  Cysticus  qSen 
oder  geschlossen  ist,  ob  ein  Cysticusstein  da  ist  oder  die  Grallenstein- 
anfalle  nur  durch  Cholecystitis  bedingt  sind,  und  erörtert  dann  die 
verschiedenen  Verwechslungsmöglichkeiten.  Bezüglich  der  Therapie 
spricht  er  sich  im  Gegensatze  zu  Riedel  auch  beim  erfolgreichen 
Gallensteinanfalle  der  chronischen  Cholelithiasis  für  die  Operation 
aus,  gegen  dieselbe  jedoch  bei  schweren  Fällen  von  lithog^iem 
Obstruktionsikterus,  wenn  es  sich  um  ältere  Individuen  handelt  mit 
cholämischen  Erscheinungen.  Er  betont  die  Nothwendigkeit  früh- 
zeitigen Eingreifens  und  empfiehlt  für  die  infektiöse  Cholecystitis 
und  Cholangitis  die  Drainage  der  Gallenblase.  Den  Schluss  bildet 
eine  Erörterung  der  verschiedenen  Operationsmethoden  und  statistische 
Darstellung  ihrer  günstigen  Besultate.  Frledel  Piek  (Pra^. 


10.  Italia.     Sulla  genesi  dei  calcoli  biliari.     Ricerche  isto- 
logiche,  chimiche  e  sperimentali. 

(Polielinico  1901.  Man.) 

Über  die  seit  2  Jahrzehnten  viel  diskutirte  Frage  der  Entstehung 
der  Gallensteine  hat  I.  aus  dem  chirurgischen  Institute  Roms  aus- 
gedehnte Untersuchungen  veröffentlicht. 

Keine  andere  Theorie  der  Bildung  der  Gallensteine  hat  so  viel 
Wahrscheinlichkeit  als  die  infektiöse.  Sowohl  der  Bacillus  coli  als 
der  Typhusbacillus,  sobald  sie  in  geschwächtem  Zustande  sind, 
können  die  Reaktion  der  in  der  Gallenblase  vorhandenen  Galle  ver- 
ändern, d.  h.  sie  sauer  machen. 

Vermöge  dieser  Veränderung  wird  das  Cholestearin  gefällt.  Der 
von  der  entzündeten  Gallenschleimhaut  abgesonderte  Schleim  dient 
vermöge  seines  Gehaltes  an  Salzen  und  Kalk  dazu,  die  Choleatearin- 
krümcln  zu  verkalken. 
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Eine  Gallenstase  ist  zur  experimentellen  Erzeugung  von  Gallen- 
steinen nicht  erforderlich,  sondern  nur  die  Einwanderung  der  oben 
genannten  Mikroorganismen  durch  die  Gallenwege.  Schon  auf  dieser 
Wanderung  und  dadurch,  dass  sie  in  der  Galle  zu  leben  gezwungen 
sind,  werden  diese  Pilze  in  ihrer  Virulenz  herabgesetzt.  Von  vom 
herein  ist  nicht  auszuschließen,  dass  auch  andere  Keime,  so  wie 
andere  Ursachen  zur  Cholelithiasis  fuhren  können. 

Als  die  Arbeit  I.'s  schon  im  Drucke  war,  erhielt  er  erst  Kennt- 
nis von  den  Arbeiten  von  Mieczkowski  und  Ehret  und  Stolz, 
welche  zu  einem  ähnlichen  Resultate  kamen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

11.  J.  D.  Steele.    The  association  of  chronic  jaundice  with 

gastroptosis. 

(UniveTBity  med.  magazine  1900.  No.  12.) 

2  Jahre  vor  Beginn  der  Beobachtung  hatte  die  Pat.  einen  Anfall 
von  Abdominalbeschwerden,  welcher  möglicherweise  in  Gallenstein- 
kolik oder  einer  akuten  Entzündung  des  Gastrointestinaltractus  mit 
Betheiligung  des  Peritoneums  und  Bildung  peritonealer  Adhäsionen 
bestand.  Nachher  setzten  Symptome  chronischer  Gastroenteritis  ein. 
Im  Verlaufe  eines  Jahres  begann  Ikterus  aufzutreten  und  zwar  in 
stetig  verstärktem  Maße.  Die  Pat.  verlor  an  Gewicht,  doch  fehlte 
eine  erhebliche  Abmagerung.  Es  bestand  leichte  sekundäre  Anämie 
mit  Leukocytose.  Gallensteine  gingen  im  Stuhle  nicht  ab.  Magen- 
aufblähung ergab  Gastroptosis.  Das  Colon  fand  sich  nach  der  Auf- 
blähung in  normaler  Lage.  Wenn  der  Magen  durch  einen  Gürtel 
in  seine  Lage  zurückgebracht  und  erhalten  wurde,  begann  sofort  der 
Ikterus  sich  zu  bessern.  Im  Verlaufe  von  7  Monaten  war  die  Haut- 
verfärbung fast  geschwunden.  Galle  fand  sich  nicht  im  Urin,  sie 
erschien  wie  normal  in  den  Stuhlentleerungen. 

Maligne  Krankheiten  der  Gallengänge  oder  der  Nachbargewebe 
waren  wegen  der  fehlenden  Kachexie  und  der  Besserung  unter  der 
Behandlung  ausgeschlossen.  Der  Erfolg  des  Replacements  des  Magens 
auf  den  Ikterus  macht  es  wahrscheinlich,  dass  eine  Obstruktion  der 
Gallenwege  durch  Gallensteine  nicht  vorlag.  Es  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  die  Gastroptosis  einen  solchen  Einfluss  auf  die  Verlegung  der 
Gallenwege  ausüben  sollte,  wenn  diese  nicht  mit  einer  chronischen 
Cholelithiasis  in  Verbindung  steht.  Hydatiden,  Parasiten,  Tumoren 
in  der  Gegend  des  Gallenganges  kommen  Mangels  der  Erscheinungen 
und  Angesichts  der  Besserung  nicht  in  Betracht.  Auch  die  Nieren 
waren  nicht  aus  ihrer  Lage  gekommen.  Die  VVahrscheinlichkeits- 
diagnose  scheint  Verf.  daher  folgende  zu  sein.  Die  Ursache  ist  eine 
[Perihepatitis  oder  irgend  eine  peritoneale  Entzündung.  In  Folge  dieser 
haben  Adhäsionen  den  Ductus  choledochus  oder  den  Ductus  hepatis 
derartig  nach  abwärts  befestigt,  dass  ein  nur  leichter  Zug  seitens  des 
prolabirten  Magens  genügt,  um  Schmerzen,  Obstruktion  und  Ikterus 
zu  erzeugen.  t,  Boltenstem  (Leiprig). 


12.  A.  Gilbert  et  F.  Lereboullet.    Des  h^morrhagies  dam 

l'ictere  acholurique  simple. 

(QaE.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  23.) 
Yerff.  belegen  durch  mehrere  Beispiele  ihre  Ansicht,  dass  der 
acholurische  Ikterus  eine  echte  Prädisposition  zu  Hämorrhagien  ab- 
giebt.  Diese  können  nach  Sitz  und  Intensität  die  yerschiedensten 
Typen  annehmen.  Ihre  eigenen  Beobachtungen  theilen  Yerff.  in  zwei 
Kategorien.  Bald  sind  die  Hämorrhagien  nur  ein  accessorisches, 
sekundäres  Symptom  im  Verlaufe  des  acholurischen  Ikterus,  während 
dyspeptische,  neurasthenische  Störungen,  Urticaria,  Gliederschmerzen 
etc.  die  erste  Stelle  einnehmen.  Bald  aber  beherrschen  die  Hämor- 
rhagien durch  ihre  Häufigkeit  und  Reichlichkeit  das  klinische  Bild 
und  die  Prognose.  Für  diese  schlagen  Yerff  die  Bezeichnung  hamor- 
rhagiparer  acholurischer  Ikterus  vor.  Bei  ihnen  kann  man  leicht  zu 
der  fälschlichen  Annahme  einer  essentiellen  Hämorrhagie  kommen. 
Die  verschiedensten  Blutungen  können  bei  demselben  Kranken  auf- 
treten oder  auch  eine  vorherrschen.  Danach  giebt  es  dann  specielle 
Typen,  z.  B.  hämorrhagiparer  acholurischer  Ikterus  mit  Epistaxis  oder 
mit  Menorrhagien.  Pathogenetisch  spielt  die  Cholämie  eine  Haupt- 
rolle bei  der  Entstehung  der  Hämorrhagien.  Es  gehört  aber  noch 
eine  Gelegenheitsursache,  eine  physiologische  (Wachsthum,  Menstrua- 
tion) oder  accidentelle  (Traumen)  dazu,  welche  die  Gef  äBruptur  und 
die  Blutung  begünstigt.  Häufig  sind  die  Hämorrhagien  nicht  gerade 
schwer.  Trotzdem  aber  erfordern  sie  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  und 
der  Gefahr  der  Anämie  eine  Behandlung.  Und  diese  muss  in  erster 
Linie  gegen  den  acholurischen  Ikterus  sich  richten.  Wird  dieser 
gehoben,  sieht  man  in  der  Regel  die  Hämorrhagien  sich  bessern 
bezw.  verschwinden.  Das  Hauptgewicht  ist  auf  Milchdiät  und  in 
Yerbindung  damit  auf  ein  vegetarisches  Regimen  zu  legen. 

V.  Boltenstem  (Leipzig). 

13.  S«  Saltykow  (Prag).  Zur  Kenntnis  der  Ascaridosis  hepatis. 

(Präger  Zeitschrift  für  Heilkunde  1900.  Hft.  10.) 
S.  theilt  aus  Chiari's  Institute  die  Resultate  der  genauen  ana- 
tomischen Untersuchung  zweier  Fälle  von  durch  Ascarideneinwande- 
rung  bedingten  Leberabscessen  mit.  Klinisch  hatten  keine  für  die 
Diagnose  sicher  verwerthbaren  Erscheinungen  bestanden.  Die  Lebern 
zeigten  multiple  Äbscesse  und  in  denselben  Ascarideneier,  welche 
zum  Theil  durch  Eiterkörperchen  zerstört  waren.  Die  groBen  Gallen- 
gänge  waren  vollständig  normal.  Friedel  Piek  (Prag;. 


14.  Sir  Flexnqr.     Experimental  pancreatitis. 

(University  med.  magasiDe  1900.  No.  11.) 
Die   experimentellen  Untersuchungen  lassen  folgende    Schlüsse 
zu:   1)  Hämorrhagie  an  sich  ist  ein  gewöhnlicher  Zustand  in  allen 
Formen  von  Pankreatitis.    2)  Wenn  sie  sehr  stark  ist,  behertsckt  sie 
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den  Process.  3)  Gewöhnlich  ist  sie  stärker  ausgesprochen  als  die 
entzündlichen  Störungen.  Beide  Zustände  sind  durchaus  und  scharf 
in  demselben  Organe  oder  Organtheilen  von  einander  zu  scheiden. 
4)  Fettnekrose  ist  abhängig  von  einer  Perversion  der  Pankreassekretion 
und  das  direkte  Resultat  der  Einwirkung  des  fettzerlegenden  Fer- 
mentes. Man  darf  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  nicht 
folgern,  dass  Blutungen  gewöhnlich  unabhängig  von  Entzündung  der 
Druse  eintreten.  Die  Zerstörung  des  Pankreasgewebes  ist  eine  von 
den  Folgen  einer  freien  Blutung.  Aus  der  Tendenz  der  Pankreas- 
sekretion, auf  das  Pankreas  selbst  einzuwirken,  folgt,  dass  die  ver- 
letzten Herde  leicht  zum  Ausgangspunkte  anderer  Degenerations- 
formen  werden  können,  welche  zur  Nekrose  und  reaktiven  Entzündung 
fuhren.  Das  todte  Gewebe  bildet  wiederum  eine  günstige  Stelle  zur 
Ansiedlung  und  Vermehrung  von  Mikroorganismen,  welche  den 
Process  weiterhin  kompliciren.  v.  fioltenstern  (Leipsig). 

15.  J.  Alteneder  (Wien).  Adhaesiones  peritoneales  inferiores. 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  1901.  Hft.  3.) 
Gersuny  hat  vor  einiger  Zeit  eine  von  ihm  als  typisch  be- 
zeichnete peritoneale  Adhäsion  beschrieben  als  bandförmigen  Zügel, 
welcher  den  Darm  in  der  Gegend  des  Überganges  des  Colon  des- 
cendens  in  die  Flexura  sigmoidea  lateralwärts  fixirt  und  seine  Be- 
wegung in  der  Richtung  gegen  die  Medianlinie  hindert,  weil  er 
kürzer  ist  als  das  Mesocolon.  Dieses  Pseudoligament  ist  nicht  trans- 
parent und  zeigt  zuweilen  an  seiner  Oberfläche  verhältnismäßig  dicke 
Venen,  deren  Endverzweigungen  mit  zarten  Ausläufern  der  Pseudo- 
membran ein  Stück  weit  über  die  Darmwand  hinziehen.  Nebst 
dieser  Adhäsion  findet  sich  meist  auch  eine  Adhäsion  am  Processus 
vermiformis,  öfters  Pseudomembranen  am  Coecum  und  Colon  ascen- 
dens,  und  endlich  auch  solche  am  weiblichen  Genitale.  Die  peri- 
tonealen Adhäsionen  haben  verschiedene  Ursachen. 

A.  berichtet  nun  über  42  derartige  von  Gersuny  operirte  Fälle, 
von  welchen  in  35  die  Diagnose  bereits  richtig  vor  der  Operation 
gestellt  wurde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Adhäsionen  das 
Produkt  einer  adhäsiven,  sklerosirenden,  chronischen  Peritonitis  in 
Folge  von  latent  verlaufenen  Entzündungen  intestinaler  Organe. 
Außerdem  kommt  Organisation  von  bei  der  Menstruation  oder  Ovu- 
lation in  die  Peritonealhöhle  gelangtem  und  durch  die  Peristaltik 
verstrichenem  Blute  in  Betracht,  so  wie  Entwicklungsanomalien. 

Friede!  Pick  (Prag). 

16.  K.  mura.     Amöbenbefund   in  der  Punktionsflüssigkeit 

bei  Tumoren  der  Peritonealhöhle. 

Mittheilungen  der  med.  Fakultät  der  Kaiser!.  Japan.  Universität  zu  Tokio  1900. 

Bd.  V.  Hft.  1.) 
Bei  3  Fällen  von  Leibestumoren  fand  Verf.  in  der  durch  Punk- 
tion  gewonnenen  dunkelbraunrothen,   dickflüssigen,   klebrigen,   dem 


Schaudinn  waren.  Es  waren  runde  oder  ovale,  15 — 40  Mikra  im 
Durchmesser  haltende  Körperchen  mit  fein  granulirtem,  von  einigen 
Yacuolen  und  manchmal  von  gelblichröthlichen  lichtbrechenden  Köm- 
chen durchsetztem  Inhalte  und  mit  2 — 3  erst  nach  Essigsaurezusatf 
und  am  gefärbten  Trockenpräparat  deutlich  sichtbar  werdenden 
Kernen.  An  der  Peripherie  saB  ein  homogener  heller,  knöpf-  oder 
papillenförmiger,  vom  Körper  oft  wie  durch  eine  Furche  abgetrennter 
Fortsatz  mit  wimperartigen  Pseudopodien.  Bewegungserscheinungen 
ließen  sich  an  letzteren,  so  wie  am  Zellleibe  selbst  feststellen^  nur 
waren  sie  an  diesem  wahrscheinlich  wegen  der  Hülle,  die  er  trug, 
ziemlich  träge.  Neben  den  frischen  Amöben  fanden  sich  noch  zahl- 
reiche aufgequollene,  größtentheils  aus  Yacuolen  bestehende  Degenera- 
tionsformen. In  einem  Falle  enthielt  auch  die  Pleuraflüssigkeit  und 
der  eitrig-schleimige  Stuhl  die  gleichen  Gebilde.  Injektion  der 
amöbenhaltigen  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  blieben  stets  ohne  Erfolg.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Verschiedenartigkeit  der  Tumoren,  die  den  Amöbenbefund  gewährten, 
(ein  Adenocarcinom  und  Adenom  der  Ovarien,  ein  Gallertkrebs  des 
Wurmfortsatzes)  und  ihre  verschiedene  Zellgestaltung,  femer  aus 
dem  Umstände,  dass  im  Tumor  selbst  keine  ähnlichen  Körperchen 
enthalten  waren,  schließt  Yerf ,  dass  diesen  Gebilden  nur  die  Be- 
deutung zufälliger  Schmarotzer  zukommt,  die  vielleicht  von  den 
Tuben  oder  dem  Darme  her  eingewandert  sind.  Zu  bemerken  ist 
auch,  dass  des  Verf.  Fälle  vor  der  Untersuchung  auf  Amöben  schon 
des  öfteren  vorher  punktirt  waren.  Bnttenberg  (Magdeburg;. 


17.  Borrel.     Les  th Morias  paxasitaires  du  Cancer. 

(AnD.  de  rinstitut  Fasteur  1901.  Februar.) 
B.  hält  von  den  bisher  über  die  parasitäre  Natur  des  Carcinoms 
aufgestellten  Theorien  (Sporozoen,  Blastomyceten,  Bakterien]  keine 
für  absolut  bewiesen.  Er  ist  vielmehr  der  Meinung,  dass  es  nicht 
eine  Entstehungsart  gebe,  dass  vielleicht  von  verschiedenen  Tjrpen 
der  Carcinome  der  eine  durch  Sporozoen,  der  andere  durch  Hefe- 
pilze und  wieder  andere  durch  Bakterien  erzeugt  werden. 

Seifert  (Würaburg). 

18.  D.  C.  Rees.     Malaria,  its  parasitology. 

(Fractitioner  1901.  M&rz.) 
Der  Parasit  der  Malaria  macht  entweder  eine  ungeschlechtliche, 
nur  im  Menschenblute  sich  vollziehende  Entwicklung  durch,  oder 
eine  geschlechtliche ;  in  letzterem  Falle  ist  der  Mensch  sein  Zwischen- 
wirth,  die  Mücke  sein  definitiver  Wirth.  Die  ungeschlechtliche  Ent- 
wicklung ist  die  einfachere  und  länger  gekannte;  ein  kleiner  Malaria- 
parasit (Amoebula)  gelangt  in  ein  rothes  Blutkörperchen,   ist  zuerst 
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lebhaft  beweglich  und  pigmentlos,  wächst,  sammelt  Pigment  durch 
Zerstörung  des  Erythrocyten,  nimmt  Gänseblümchenform  an  und 
wird  zn  einem  Sacke  (Sparocyte),  in  welchem  die  durch  Theilung 
des  Gänseblümchens  gebildeten  Sporen  einzeln  liegen;  der  Sack 
platzt,  die  Sporen  werden  frei  und  inficiren  wieder  Erythrocyten. 
Dies  ist  der  hauptsächlich  von  Golgi  beschriebene  »endogene«  Cyklus. 
—  Der  »exogene«,  geschlechtliche,  6 — 16  Tage  währende,  namentlich 
von  Ross  beschriebene  Cyklus  ist  wesentlich  komplicirter,  geht  aber 


Entwicklung  des  Malariaparasiten,  oben  im  Menschen,  unten  in  der  Mücke. 
A  Roihea  Blntkftrperchen.     BCDE  DieBelben  infloirt  mit  der  Amoebala.     FOH  Sporocyten.     J—U 
Freie  Malariaparasiten  im  Mückendarm.    J'—M  H&nnliche  Gameten.    J"—M"  Weibliche  (Makro-)  Game- 
ten.     IfN*  Mikrogameten.      P  Sog.  Trarelling  termicale.      Q  Janger  Zygote.      B,  S  Zygotomenen. 
T  Blastophor.    ü  Reifer  Zygot,  platzend;  die  sichelförmigen  Körper  werden  frei. 

sehr  deutlich  aus  dem  instruktiven,  vom  Verf.  beigegebenen  Dia- 
gramme hervor.  Von  den  freien  Amoebulae  scheint  ein  Theil  zu 
gTöBeren  pigmentirten  Kugeln  oder  zu  Halbmonden  (letzteres  in 
Fällen  malignen  Fiebers,  ersteres  bei  der  Tertiana)  heranzuwachsen; 
die  Existenz  dieser  beiden  Gebilde  ist  zweifellos,  ihre  Herkunft  aber 
strittig;  sie  erscheinen  1 — 2  Tage  nach  dem  Fieberanfalle,  die  Halb- 
monde erst  eine  Woche  danach.  Die  Zellen  wachsen  und  werden 
rund;  die  männlichen  (Mikrogameten)  erhalten  Flagellen,  die  sich 
lebhaft  bewegen  (das  sind  Homologa  der  Spermatozoen  höherer  Thiere), 
die  weiblichen  bleiben  und  zeigen  nur  1 — 2  kleine  Kugeln  am  Rande 


(Homologa  der  Polkörperchen  höherer  Thiere).  Die  flagellen  reifien 
ab  und  befallen  die  weiblichen  »Makrogameten«.  Die  befruchtete 
Zelle  wird  zuerst  sehr  lebhaft  beweglich,  dann  beruhigt  sie  sich,  und 
es  bilden  sich  in  ihr  kleine  Kugeln  (Zygotomeren),  während  sich 
eine  Kapsel  um  das  ganze  Gebilde  ausscheidet;  diese  ganze  Ent- 
wicklung ist  im  Magen  der  Mücke  vor  sich  gegangen;  die  erwähnte 
lebhaft  bewegliche  Zelle  hat  sich  in  die  Muskelschichten  des  Ver- 
danungskanals  eingebohrt.  Nun  geht  der  Process  weiter.  Die  Zygo- 
tomeren  erhalten  sichelförmige,  schmale  Fransen  rings  in  der  Peri- 
pherie, unter  welchen  die  kleinen  Zygotomerenkugeln  selber  yer- 
verschwinden.  Dann  besteht  das  Gebilde  (reifer  Zygotomeren)  aus 
einer  großen  Kapsel  mit  zahlreichen  sichelförmigen  Körperchen 
darin ;  die  Kapsel  platzt,  die  Körper  werden  frei  und  werden  von  der 
Körperflüssigkeit  der  Mücken  bis  zu  deren  Speicheldrüsen  gefuhrt, 
von  wo  aus  sie  durch  den  Mückenstich  wieder  ins  menschliche  Blut 
gelangen.  Gnmpreekt  (Weimar). 

19.  Ball  (Prag).      Untersuchungen    über    die    Agglutination 

von  Typhusbakterien. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  7.) 
Injicirt  man  einem  mittelgroßen  Meerschweinchen  so  viel  einer 
frischen,  virulenten  Typhuskultur,  dass  das  Thier  nach  längstens 
20  Stunden  an  Bauchfellentzündung  stirbt,  so  finden  sich  in  dem  in 
der  Bauchhöhle  vorhandenen  trüben  Exsudate  sehr  reichliche  Bacillen, 
welche  von  Typhusimmunserum  von  Kaninchen  fast  gar  nicht  aggla- 
tinirt  werden.  Geeignete  Versuche  zeigen,  dass  es  die  Bakterien  selbst 
sind  und  nicht  etwa  besondere  Eigenschaften  des  Exsudates,  welche 
das  Ausbleiben  der  Agglutination  bedingen;  doch  verschwindet  diese 
Eigenschaft  bei  Weiterkultivirung  dieser  Bacillen  schon  in  den  näch- 
sten Generationen.  Den  Bakterien  des  kranken  Thieres  fehlt  auch 
die  Fähigkeit,  die  Agglutinine  zu  binden.  Das  Versagen  der  Serum- 
wirkung tritt  im  Allgemeinen  3  Stunden  nach  Injektion  der  Typhus- 
bakterien in  die  Bauchhöhle  der  Meerschweinchen  auf.  Diese  Be- 
funde sprechen  auch  für  die  geringe  Bedeutung,  welche  das  Agglu- 
tinationsphänomen an  sich  für  eine  Erklärung  des  Wesens  der  Typhus- 
immunität besitzen  kann.  Friede!  Piek  (Prag). 

20.  Ball    (Prag).       Fortgesetzte    Untersuchungen    über    die 

Agglutination  von  Typhusbakterien. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  12.) 
Im  Anschlüsse  an  obige  Mittheilung  berichtet  B.  über  Versuche, 
wonach  die  agglutinirende  Wirkung  an  Exsudatbakterien  nach  Er- 
wärmen auf  60°  deutlicher  wird.  Femer  fand  er,  dass  das  Serum 
von  mit  Exsudatbacillen  immunisirten  Thieren  solche  Bacillen  prompt 
agglutinirt  (1:1000),  während  das  von  mit  Bouillonbacillen  behan- 
delten Thieren  stammende  viel  schwächer  wirkt  (1:2  5).  Ersteres  Serum 
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^b  in  dem  Filtrate  von  Typhusexeudat  starke  Trübung,  eben  so  in 
Piltraten  von  Bouillonkulturen,  das  Serum  yon  mit  Bonillonbacillen 
Immunisirten  Thieren  wirkte  yiel  schwächer.  Diese  Fällungen  sind, 
wie  weitere  Versuche  zeigen,  nicht  auf  die  Agglutinine  zu  beziehen; 
ihre  intrayenöse  Injektion  erzeugt  bei  Thieren  ein  sehr  stark  agglu- 
dnirendies  Serum,  was  vielleicht  eine  neue  Immunisirungsmeüiode 
liefern  kann.  Friede!  Pick  (Prag). 

21.  S.  Saltykow  (Prag).     Über  die  sog.  Typhuszellen. 

(Präger  Zeitsehrift  f.  Heilkunde  1900.  Hft.  10.) 
Auf  Grund  von  in  Chiari's  Institute  angestellten  Untersuchungen 
kommt  S.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bekannten  protoplasmareichen 
Zellen  in  den  geschwollenen  DarmfoUikeln  und  in  den  Lymphdrusen 
bei  Typhus  abdominalis  gewucherte  und  frei  gewordene  Endothelien 
1er  Lymphsinus  sind;  dass  femer  die  hauptsächlich  von  den  früheren 
Autoren  beschriebenen  yielkemigen  Typhuszellen  dieselben  Endothe- 
lien sind,  welche  sich  vergrößert  und  mit  den  Kernen  der  auf- 
genommenen Lymphocyten  erfüllt  haben;  diese  Lymphocytenkerne 
wurden  von  Vielen  irrthiimUcherweise  füx  gewucherte  Kerne  der 
Zellen  selbst  gehalten.  Friede!  Piek  (Prag). 

22.  Peucker  (Prag).  Über  einen  Fall  von  durch  Influenza- 
bacillen  erzeugter  Meningitis  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde. 

(Präger  med.  Woehensohrift  1901.  No.  13.) 
Klinisch  bestand  neben  einer  linksseitigen  Pneumonie  Pulsver- 
ADgeamungy  Strabismus,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Klaffen  der  Nähte 
md  Yorwölbung  der  großen  Fontanelle,  so  wie  Ikterus.  Die  Sektion 
srgab  neben  der  Pleuropneumonie  und  diffusen  Meningitis  mit  theils 
leröa  sulzigem^  theils  eitrigem  Exsudate  eine  beiderseitige,  eitrige 
Otitis  media.  In.  allen  diesen  Lokalisationen  &nden  sich  sehr  reich- 
iche  Influenzabacillen,  außerdem  noch  hier  und  da  spärliche  Kokken. 
P«  fugt  femer  noch  hinzu,  dass  um  dieselbe  Zeit  (April  1900)  sonst 
Leinerlei  Influenzaf  äUe  im  Prager  anatomischen  Institute  zur  Sektion 
^langten.  Friede!  Mck  (Prag). 

23.  F.  Schlagenhaufer  (Wien).  Ein  Fall  von  Influenza- 
Bndokarditis    der   Aortenklappen   und    des    offenen  Ductus 

BotalU. 

(Prager  Zeitschrift  f.  Heilkunde  1901.  Hft.  1.) 
Der  12jährige  Knabe  erkrankte  im  November  1899  unter  Fieber 
ind  Brustschmerz;  die  Auskultation  ergab  neben  einem  diastolischen 
auten  Greräusche  ein  lautes  systolisches  über  dem  ganzen  Herzen. 
[m.  Januar  und  März  1900  neuerlicher  Spitalaufenthalt;  bei  letzterem 
ironchitische  Erscheinungen,  blutiges  Sputum,  Exitus.  Die  Sektion 
:eigte  neben  dem  im  Titel  beschriebenen  Befunde  zahlreiche  Lungen- 


FrieM  Pkk  (Png). 


24.  H.  Albrecht  und  A.  Ghon  (Wien).     Ein  Beitrag  zur 
Kenntnis   der   Morphologie    und  Pathologie   des  Influenza- 

bacillns. 

(Prager  ZeiUohrift  1  HeOkunde  1901.  HfL  t.) 
Bei  einem  2Y2J&hrigen  Knaben  bestand  Fieber,  Schwdhing  und 
Gangrän  der  rechten  oberen  Extremität,  in  deren  serös  hämorrhagi- 
scher Flüssigkeit  ein  seinen  morphologischen,  kalturellen  nnd  biolo- 
gischen Eigenschaften  nach  zur  Gruppe  des  Influenzabacillas  gehörigei 
Stäbchen  als  einzige  Bakterienart  nachgewiesen  wurde.  A.  und  G. 
erörtern  dann  weiter  die  Differenzen  zwischen  Influenzabacillen  und 
Pseudoinfluenzabacillen,  wobei  sie  betonen,  dass  GröBenunterschiede 
der  Reinkulturen  und  ausgesprochene  Tendenz  zur  Bildung  von  un- 
gegliederten Fäden  nicht  zur  Abtrennung  einer  eigenen  Art  von  den 
gewöhnlichen  lofluenzabacillen  genügen,  da  sie  auch  bei  diesem  vor- 
kommen. Weiter  erörtern  sie  die  Frage,  ob  die  Phlegmone  in  jedem 
Falle  als  primär  oder  metastatisch  aufisufassen  ist,  wobei  sie  sich  für 
erstere  Auffassung  entscheiden.  Frledel  Pick  (Prag). 


25.  Q.  V.  Bitter  (Prag).     Über  einen  Fall  von  durch  eine 
»Streptothrixa  bedingter  Pleuritis  ulcerosa  mit  metastatischen 

Gehimabscessen. 

(Prager  med.  Woohenaehrift  1900.  No.  44.) 
Nach  einer  Übersieht  über  die  einschlägige  Litteratur  bericktet 
B.  aus  Chiari's  Institute  über  den  Sektionsbefund  eines  48jihrigeB 
Bfannes,  der  an  v.  Jaksch's  Klinik  unter  der  Diagnose  Pneumo- 
nomykosis  (Gladothrix),  ulceröser  Process  der  linken  Lunge  mit  Schruae 
pfong  der  linken  Thorazhälfte,  Hämoptoe,  gestorben  war.  Die  Sek- 
tion ergab:  Diffuse,  eitrige  Meningitis  und  2  ungefähr  hasehmis- 
groBe,  mit  dickem  grünUchen  Eiter  gefüllte  Absoesshöblen«  Ent- 
sprechend dem  linken  Unterlappen  fand  sich  eine  hühnereigreBe 
Höhle  zwischen  den  beiden  Pleurablättern  mit  Ulceration  der  Lunge 
Kulturell  und  mikroskopisch  war  in  dem  Eiter  allenthalben  eine 
Streptothrixart  nachzuweisen,  deren  Kulturen  jedoch  bald  eingingen. 
Impfung  einer  Maus  hatte  negatives  Ergebnis.  Verzweigungen  waren 
in  den  Kulturen  nirgends  zu  konstatiren.  Frledel  Piek  (Prag). 


26.  Hocke  (Prag).     Zur  Kasuistik   des  Rheumatismus  der 

Halswirbelsäule. 

(Prager  med.  Woefaeaeehrüt  1900.  No.  46  u.  47.) 
Im  Anschlüsse  an  den  ersten  Ton  y.  Jaksch  mitgetheilten  Fall 
Ton  rheumatischer  Erkrankung  der  Halswirbelsäule  (s.  dieses  Central- 
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blatt  1900,  p.  1249)  tbeilt  H.  einen  sweiten  solchen  Fall  aus  t.  Jaksch's 
Klinik  mit,  betreffend  einen  127^  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  2  Tage 
nach  Sehmenen  in  beiden  Knie-  und  FuBgelenken  solche  im  Oenicke 
auftraten,  so  wie  ein  braunlich  gefärbtes  Erythem  im  Gesichte  und 
am  Bücken.  Am  Herzen  ein  langgesogenes  erstes  Geräusch.  Nach 
4  Wochen  schwanden  die  Sehmenen  und  das  Erythem,  doch  trat 
dieses  so  wie  die  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  der  BLalswirbel- 
Säule  anter  Fieber  nach  14  Tagen  wieder  auf,  um  nach  2  Wochen 
neuerlich  zu  schwinden,  so  dass  der  Knabe  etwa  2  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  die  Klinik  verlieB.  Doch  kam  er  nach  zwei 
Wochen  mit  neuerlichen  Schmerzen,  bedeutender  Herzhypertrophie 
und  VergröBerung  der  suprascapularen  Lymphdrüsen  wieder.  Neuer- 
liche Besserung  und  Spitalsaustritt  nach  4  Wochen.  Nach  weiteren 
3  Wochen  Becidiye,  Erythem,  Fieber,  Schmerzen  in  den  Handgelenken 
und  der  Halswirbelsäule,  Cyanose,  Dyspnoe,  Tod.  Die  Sektion  er- 
gab: Zottige  Perikarditis  mit  Verwachsung,  an  der  Mitralis  und  den 
Aortenklappen  leichte  Endokarditis.  Fettd^eneration  des  Myokards. 
Die  Präparation  der  Halswirbelsäule  erwies  in  derselben  keine  patho- 
logischen Verhältnisse.  Frledel  Pick  (Prag). 

27.  Welleminsky  (Frag).    Über  die  Kultiyirung  lange  wach- 
sender Mikroorganismen. 

(Prager  med.  Wochengohrift  1901.  No.  7.) 
XJm  die  Verdunstung  yon  Nährböden  zu  verhindern,  empfiehlt 
W.,  die  Eprouvetten  mit  Olaskappen  zu  verschlieBen,  in  welche  ein 
doppelt  gebogenes  Bohr  eingeselünolzen  ist.       Friede!  Piek  (Prag). 


28.  B.  Krets  (Wien).    Über  die  Beziehungen  zwischen  Toxin 

und  Antitoxin. 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  1901.  Hft  4.) 
K.  giebt  zunächst  den  Vortrag  wieder,  welchen  er  auf  der  Natur» 
forscherversammlung  in  Aachen  gehalten  hat: 

Er  bespricht  zuerst  die  Seitenketten  «Theorie  Ehrliches;  er 
hält  dieselbe  für  unrichtig,  denn  würde  wirklich  das  Toxin,  resp. 
der  haptophore  Komplex  desselben  durch  die  frei  cirkulirenden 
Seitenketten  schneller  und  leichter  gebunden,  als  durch  die  Seiten- 
ketten des  Protoplasmas  der  Zelle  des  Thieres,  so  könnte  es  weder 
eine  weitere  Steigerung  des  Serumwerthes  aktiv  immunisirter  Thiere, 
noch  eine  Antitoxinerzeugung  durch  äquilibrirte  oder  überkompensirte 
Toxin-Antitoxingemenge,  noch  eine  paradoxe  Beaktion  geben«  Der 
Antitoxingehalt  im  Serumpferde  lässt  sich  aber  durch  Toxindosen  in 
die  Hohe  treiben,  welche  nur  ein  Minimum  des  cirkulirenden  Anti- 
körpers neutralisiren,  ja  er  ISsst  sieh  erzeugen,  ohne  dass  nach 
Ehrliches  Theorie  die  Seitenketten  der  Zellen  je  angegriffen  wer- 
den könnten  —  bei  der  Verwendung  eines  äquilibrirten  oder  selbst 
uberkompensirten  Toxin-Antitoxingemenges  zur  Injektion  des  aktir 


dem  sein  xLadaverblut  freie  Antikörper  in  groner  Menge  enthalt; 
aus  allen  den  Gründen  ist  die  Wechselbesiehung  zwischen  Toxin 
und  Antitoxin  im  Thierkörper  keine  einfache  Ergänzung  zu  einem 
Neutralprodukte,  sondern  auch  im  Olattwerthe  wird  das  Toxin  za 
Antitoxin  Terarbeitet;  die  Antitoxinbildung  ist  unabhängig  von  der 
Menge  des  injicirten  Schutzserums,  steht  aber  in  direkter  Proportian 
zu  der  Menge  des  injicirten  Oiftes.  Diese  Antitoxin  erzeugende  Kom^ 
ponente  der  Toxinwirkung  im  Olattwerthe  erfordert  die  Annahme 
zweier  Faktoren  des  Zustandekommens  desselben;  der  eine,  Häufung 
der  toxischen  Wirkung,  ist  zunächst  am  meisten  beobachtet  worden, 
die  zweite  Grundbedingung  ist  aber  das  Vorhandensein  einer  hin- 
reichenden toxinTerarbeitenden  Funktion;  wenn  diese  fehlt,  kommt 
es  zu  einer  paradoxen  Beaktion.  Als  nächste  Anhaltspunkte  zur 
.weiteren  Erkenntnis  des  Faktors  »Toxinverarbeitungc  können  die 
Unterschiede  in  den  klinisdien  und  anatomischen  Symptomen  zwischen 
der  Vergiftung  normaler  und  aktiv  immunisirter  Thiere  durch  das 
betreffende  Gift  dienen.  In  einem  Nachtrage  berichtet  K.  über  Ver- 
suche mit  abgestandenen  überkompensirten  Toxin-Antitoxingemengen, 
welche  er  auf  Anrathen  Ehrliches  angestellt  hat.  Diese  ergaben 
entsprechend  Ehrliches  Erwartungen,  dass  bei  diesem  Vorgehen  wohl 
auch  die  krankheitaufhebende  Wirkung  des  Antitoxins,  nicht  aber 
die  Antitoxinbildung,  wie  bei  getrennter  Injektion,  zu  Tage  tritt 
Diese  Thatsache  beweist,  dass  die  Annahme  Ehrliches  ron  einer 
quantitativen  Absättigung  von  Toxin  und  Antitoxin  zu  einem  Neutrü- 
produkt  richtig  ist,  in  dem  Sinne  wie  bei  den  Hämolysinen  ein  mit 
den  Zwischenkörpem  abgesättigtes  Blut  nach  den  Versuchen  ▼.  Dun- 
gern^s  keinen  hämolytischen  Immunkörper  mehr  erzeugt.  .  Dieser 
Versuch  berührt  aber  die  Nothwendigkeit  der  Annahme  eines  Kom- 
plementes zum  Eintritte  der  Hämolyse  in  keiner  Weise.  Eine  ana- 
loge Komponente  kann  sich  demnach  auch  bei  der  Antitoxinwirkung 
noch  finden.  Nach  K.'s  persönlicher  Meinung  ist  die  paradoxe  Re- 
aktion bisher  durch  Ehrlich's  Hypothese  nicht  widersprachlos  so 
erklären,  und  er  glaubt  darum,  dass  die  weitere  Forschung  gerade 
in  dieses  Problem  tiefer  eindringen  muss,  ehe  sie  das  Problem  der 
Antitoxinwirkung  vollständig  klären  kann.  Frledel  Piek  (Pntf . 

Therapie. 

29.  Kaminer.    Guakamphol. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  4.) 
Die  ehemisohe  Fabrik  von  Dr.  Q.  F.  Henning  lu  Berlin  hat  das  GaaksBphol 
dargestellt»  das  den  Kamphers&iireester  des  Ouajakols  bildet.  Der  Dameller  giag 
von  dem  Gedanken  aus,  ein  Medikament  su  sdiaffen,  das  neben  den  wirksame 
Bestandtheilen  des  Gnajakols  sugleich  die  Naohtschweiße  der  Phthisiker  snm  Te^ 
sehwinden  bringen  sollte.  Was  jedoch  für  die  anderen  Eiter  des  Ouajakols  er- 
wiesen ist,  nftmlieh  dass  sie  das  Gaajakol  nieht  ersetsen  können,  wird  auch  hie 
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ler  Fall  sein;  andererteito  muis  lugegeben  werden,  dais  es  sieh  als  antihydro- 
iaehes  MiUel  enUohieden  bewfthrt  hat  Außer  Lasker  sah  auoh  K.  gute  Er- 
oige, wenn  er  etwa  im  Durehsohnitte  0.5  Guakamphol  Terabreichte,  das  der 
geringen  Menge  Ton  0,2425  g  Kamphersiure  entspricht,  Ton  der  man  stets  größere 
if  engen,  etwa  2—3  g,  geben  mnss,  um  eine  Wirkung  su  sehen.  Das  Mittel  wurde 
Ibends  naeh  der  Mahlseit  genommen.  Die  Medikation  wurde  bis  lum  Versiegen 
ler  Naehtschweiße  fortgesetit,  was  gewöhnlieh  naeh  3maliger  Einnahme  erfolgte. 
Szcitirende  Wirkungen  wurden  fast  nie  beobaehtet  Da  der  Preis  im  Hinblicke 
uf  die  Kleinheit  der  Dosis  und  die  wenig  häufige  Nothwendigkeit  der  Dar- 
eiehnng  ein  geringer  ist,  so  kann  das  Mittel  als  eine  werthToUe  Bereicherung 
mseres  Arineischaties  begrüßt  werden.  Henbanr  (Magdeburg). 

(0.  Ewald.  Das  Furgatol,  ein  neues  AbfübrmitteL 
(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  5.) 
Das  Porgatol,  ein  Ton  der  Fabrik  Ton  KnoU  ft  Co.  dargestelltes  Anthracen- 
leriTat,  bildet  ein  gelbes,  krystallinisches,  sehr  leiohtes  Pulver,  das  in  Wasser 
md  Tcrdflnnter  S&ore  unlöslich,  mit  dunkelyiolett-rother  Farbe  in  schwachen  AI- 
Lalien  löslich  ist  und  desshalb  den  Magen  passirt,  ohne  sersetst  su  werden  und 
lie  Magenfunktion  su  beeinträohtigen.  Ein  Theil  des  in  Lösung  rothgefärbten 
)xyanthraohinon8  geht  in  den  Harn  über  und  färbt  denselben  blutroth,  wesshalb 
lie  Fat  auf  die  rothe  Farbe  des  Urins  aufmerksam  gemacht  werden  sollen.  Es 
uft  naeh  Dosen  Ton  0,5—1,0  naeh  12 — 18  Stunden  ohne  besondere  Leibschmerzen, 
»hne  heftigen  Stuhldrang  und  Tenesmus  einen  ausgiebigen,  nicht  wässrigen,  son- 
lem  breiigen  Stuhl  hervor,  bewährt  sieh  bei  chronischer  habitueller  Obstipation 
tnd  kommt  in  seiner  Wirkung  etwa  dem  Rhabarber  gleich;  den  anderen  pflanz- 
iehen  Abführmitteln  steht  es  jedoch  wegen  seiner  Geschmacklosigkeit  und  dem 
fehlen  unangenehmer  Nebenwirkungen  Toran  und  hat  auch  Tor  der  Bhabarber- 
rarsel  den  Vorsug,  dass  es  ein  stets  gleiches  Präparat  ist  und  sich  genau  dosiren 
ftest.  Henbanr  (Magdeburg). 

)1.  J«  KoUaritlB,    Über  das  Bromalin. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  3.) 
K.  stellte  mit  dem  Bromalin,  einer  Verbindung  von  Bromsalsen  mit  Formaldehyd, 
las  durch  diese  Verbindung  mit  einem  Antisepticum  den  Erscheinungen  der  Furun- 
Lolose  vorbeugen  sollte,  an  der  IL  med.  Klinik  su  Budapest  an  10  Epileptikern 
Tersuche  an  und  gelangte  zur  Überzeugung,  dass  das  Bromalin,  wie  auch  andere 
'orscher  bestätigt  haben,  im  Vergleiche  mit  dem  Bromkalium  in  doppelter  Dosis 
erabreicht,  eine  gleiche  Wirkung  wie  das  letztere  ausUbt.  Jedoch  Termochte  es 
Las  Zustandekommen  des  Bromismus,  wie  einzelne  Autoren  behaupteten,  nicht  zu 
erhindem.  Derselbe  erreichte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieselbe  Litensität  wie 
»ei  der  Einnahme  der  entsprechenden  halben  Dosis  von  Bromkalium.  In  einem 
'alle  verschwand  der  Bromismus,  nachdem  die  Tagesdosis  des  Bromalins  mit 
^4  Tropfen  Fowl  er 'scher  Lösung  Tcrmischt  war.  In  einem  anderen  Falle  ent- 
tand  auf  3,0  g  Bromkali  Bromismus,  der  bei  Einnahme  von  6,0  g  Bromalin  ver- 
chwand,  aber  wieder  von  Neuem  auftrat,  als  die  Tagesdosis  auf  8,0  g  erhöht 
rerden  musste.  Auf  Grund  dessen  hält  K.  das  Bromalin  nicht  fOr  ein  das  Brom- 
:ali  übertreffendes  Mittel.  Da  nun  außerdem  sein  Preis  lOmal  höher  ist,  als  die 
;leiche  Menge  des  Bromkali  und  die  doppelte  Dosis  verabreicht  werden  muss,  so 
teilt  sich  der  Preis  bereits  20mal  so  hoch.  In  Folge  dessen  wird  sich  das 
Iromalin  wohl  nie  einen  Platz  in  der  Praxis  erobern.    Henbanr  (Magdeburg). 

(2.  H.  Brat.     BromokoU,  ein  neues  Biompräparat. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  4.) 

(3.  B.  Friedländer.     Über  BromokoU. 

(Ibid.) 
Die  theoretischen  Oberlegungen  und  Experimente  des  ersten  Autors  beweisen 
lie  Berechtigung,  BromokoU  therapeutisch  zu  versuchen.    BromokoU,  eine  Di- 
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der  größeren  Menge  den  Magen  unversehrt  paesiren  und  erst  im  Darme  rar  Be- 
soxption  gelangen. 

Nach  F. 's  Thierrersuchen  wird  es  thats&chlioh  im  Darme  resorbirt,  lange  im 
Körper  lurOckgehalten  und  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Ohne  Störungen  im 
Allgemeinbefinden  hervorsurufen,  wirkt  es  als  Brompr&parat  und  setst  die  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Centren  der  Himrinde  herab.  Daraus  geht  herror,  daas 
es  SU  thtfapeutisehen  Versuchen  am  Menschen  wohl  geeignet  ist  B.  hat  es  mit 
Erfolg  angewandt  bei  Hersneurosen,  allgemeiner  Neurasthenie,  sexueller  Neur- 
asthenie, Graviditätsbeschwerden,  postdeliranten  Zustftnden,  Dysmenorrhoe,  leichter 
Melancholie  mit  Schlaflosigkeit,  Imbecillitas  mit  leicht  mania kaiischen  Zustinden, 
ohne  Erfolg  bei  nerröser  Gastritis  und  einmal  bei  postdelirantem  Zustande.  Epi- 
lepsie stand  nicht  sur  Yerfagung.  Hier  werden  höhere  Dosen  erforderlich  sein. 
Sonst  genügen  1 — 5  g  pro  die,  in  Pulver-  oder  Tablettenform.  Besonders  prosipt 
war  die  Wirkung  bei  sexuellen  Neurosen  und  Yomitus  gravidarum. 

T.  Bolteutan  (Leipiig}. 

34.  E.  Arndt.     Über  Hedonal. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  4.) 

Hedonal  hat  auch  bei  komplicirter  Schlaflosigkeit  als  wirksames  Arsneimittel 
sich  geieigt.  Selbst  in  starker  Dosis  blieben  gröbere  Nebenwirkungen  aus.  Ober 
Ibinere  Nebenreaktionen  Usst  sich  wenig  sagen.  Die  Feststellung  begegnet  an 
den  meist  schwachsinnigen  oder  unsug&nglichen  Kranken  Schwierigkeiten  od.  dgL 
gelangen  (Iberiiaupt  nicht  lur  Ausbildung.  Angewandt  wurde  das  Mittel  in  etwa 
800  Fallen.  Die  Schlafwirkung  trat  im  Allgemeinen  nach  V« — ^  Stunde  ein. 
Hallucinationen  und  Affektsustände  geben  keine  Kontraindikation,  erfordern  aber 
eine  Überschreitung  der  fOr  einfache  Erschöpfungssustftnde  hinreichenden  Dosis 
von  2  g.  Gaben  von  3—6  g  können  mehrere  Wochen  hindurch  verabreicht  werden. 
Die  Sohlafdauer  betrug  6—8  Stunden.  Benommenheit  fehlte  am  n&ehsten  Tags. 
In  einem  Falle  von  seniler  Demeni  und  einem  von  cirkuUrer  Manie  versagte  das 
Mittel.  In  3  Fällen  wurde  es  seiner  äußeren  Beschaffenheit  wegen  surflckgewieoen. 
FUr  die  Frivatpraxis  und  die  Behandlung  geistig  Gesunder  empfiehlt  sieh  die 
Tablettenform.  T*  B^^lteBlten  (Leiptig). 

35.  E.   Stadelmann.     Weitere    Erfahrungen    bei    Behandlung    mit 

Heroin. 

(Deutsche  Ärite-Zeitung  1900.  HfL  18.) 

Bei  seinen  weiteren  Versuchen  mit  Heroin  lenkte  Verf.  besonders  seine  Auf- 
merksamkeit darauf  hin,  in  wie  weit  Gewöhnung  an  das  Mittel  eintritt,  and  in 
welchem  Grade  und  in  welcher  Dosis  es  Morphium  zu  ersetzen  im  Stande  ist. 
Wurde  wie  gewöhnlich  die  kleinste  wirkende  Dosis  (3  mg)  ein  bis  mehrmals  täg- 
lich gegeben,  so  ließ  sich  lange  Zeit  damit  auskommen,  und  war  die  Steigerung, 
die  sich  bei  weiterer  Fortgabe  als  nothwendig  erwies,  eine  sehr  langsame  und 
geringfügige.  Es  machte  den  Eindruck,  dass  die  Fat  sich  an  Heroin  langsamer 
gewöhnten  als  an  Morphium  und  dem  entsprechend  verhältnismäßig  geringere 
Dosen  beanspruchten,  als  man  lu  erwarten  gehabt  hätte,  wenn  Morphium  von  An- 
fang an  verordnet  wäre.  Plötsliche  Entziehung  des  Heroin  nsch  Dosen  von  3 mal 
3  mg  pro  die  wurde  nach  einem  Gebrauche  bis  zu  3  Wochen  ohne  Beschwerdea 
ertragen,  erst  nach  monatelanger  Anwendung  und  nach  Dosen  von  4mal  3 — 5  mg 
stellten  sich  dabei  Erscheinungen  ein,  wie  wir  sie  bei  leichtem  Morphinismua  ss 
beobachten  haben.  Dasselbe  Bild  in  ausgeprägterer  Weise  bot  ein  Fat.  dar,  der 
s/4  Jahr  lang  sich  selbst  Injektionen  gemacht  hatte  und  damit  bis  zu  einer  I>o«s 
von  0,1  mg  pro  die  gestiegen  war. 

Durch  5  mg  Morphium  wurde  ziemlich  die  gleiche  Wirkung  wie  dnreh  3  o^ 
Heroin  erzielt.   Meist  merkten  die  Kranken,  dass  mit  dem  Medikament  geweehseit 
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war,  und  fflhrteii  in  Gunsten  des  Heroins  an,  dass  es  am  n&ohsten  Tage  nioht  das 
GefOhl  von  Eingenonunensein  des  Kopfes  lurüoklasse  und  die  Athemnoth  mehr 
erleiohtere.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

36.  Löwenstein  (Prag).     Die  Desinfektionskraft  des  Kamphers. 

(Prager  med.  Woehenschrift  1901.  No.  7.) 
Während  bei  Smmertemperatur  oder  37^  die  Wirkung  des  Kamphers  auf 
F^ocTaneus  gleich  Null  ist,  seigt  Staphylooooeus  aureus  sohon  eine  betr&ehtliohe 
Beeintrftehtigung  seines  Waehsthums.  Milsbrand  gedieh  nur  ftnßerst  sehwaoh, 
wahrend  der  Vibrio  ElTers  und  Cholera  Pfeifer  vollkommen  in  ihrer  Entwick- 
lung gehemmt  wurden.  Dagegen  war  bei  45®  die  bakterieide  Wirkung  des  Kam- 
phers auf  diese  Bakterien  so  wie  den  TyphusbaoiUus  deutlich. 

Frfedel  Ptek  (Prag). 

37.  Frfisflian.    Orexinnm  tannicum  in  der  Elinderprazis. 

(Zeitschrift  für  praktische  Ärste  1900.  No.  16.) 
Das  Mittel  wurde  mit  sehr  günstigem  Erfolge  an  30  Kindern  der  poliklini- 
schen Praxis  versucht,  welche  an  Anorexie  ohne  andere  krankhafte  Veränderungen 
litten,  als  auch  an  solchen,  die  daneben  Ycrschiedene  pathologische  Erscheinungen, 
in  Sonderheit  Blutarmuth  und  Tuberkulose  darboten.  Sander  mit  akuten,  fieber- 
haften Krankheiten  und  mit  organischen  Veränderungen  der  Verdauungsorgane 
blieben  ausgeschlossen.  Die  Verabreichung  erfolgte  bei  Kindern  bis  su  6  Jahren 
in  Form  von  Tabletten  lu  0,25  swei  Stück  iVi — 2  Stunden  Yor  dem  Mittagessen, 
in  späteren  Jahren  wurde  die  doppelte  Dosis  in  Pulverform  gegeben  und  stets 
willig  genommen.  Der  Erfolg  ist  nach  Verf.s  Ansicht  durch  eine  lokale  Reis- 
wirkung bedingt,  welche  das  Orexin  auf  den  Magen  ausfibt,  die  dann  nicht  allein 
eine  Hyperämie  und  Steigerung  der  Salssäureproduktion  im  Gefolge  hat,  sondern 
auch  eine  reflektorische  Beeinflussung  centraler  Sphären  nach  sich  sieht.  Wenig- 
stens konnte  er  sich  davon  Überseugen,  dass  Orexin  dann  wirksam  war  und  den 
Appetit  auffallend  hob,  wo  die  Darreichung  von  Salzsäure  versagte. 

Battenberg  (Magdeburg). 

38.  F.  Elemperer.    Triferrin,  ein  empfehlenswerthes  Eisenpräparat. 
(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  4.) 

Das  Triferrin,  ein  paranudeYnsaures  Eisen,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
es,  innerlieh  verabreicht ,  bei  Thieren  eine  starke  Vermehrung  des  Eisens  in  den 
Organen,  besonders  der  Leber,  bewirkt  Abgesehen  davon  aber  enthält  es  neben 
lern  5.  Theile  seines  Gewichtes  an  Eisen  noch  2VfX  Phosphor,  der  die  Eiweiß- 
issimilation  unterstütst  und  somit  der  Ernährung  nfitst.  Bei  21  chlorotischen 
Mädchen  hat  sich  das  Präparat  auf  das  Beste  bewährt.  Das  Triferrin  hat  den 
Vergleich  mit  keinem  anderen  Eisenpräparate  zu  scheuen  und  verdient  vor  vielen 
ien  Vorzug,  weil  es  den  Magen  nicht  belästigt.  Es  wird  in  der  Fabrik  von 
BLnoll  &  Co.  in  Ludwigshafen  hergestellt.  Der  Preis  stellt  sich  auf  60  uf  pro 
^ilo  und  6,50  M  pro  100  g.  Der  Taxpreis  wird  voraussichtlich  auf  15  3f  pro 
3ramm  festgesetzt  werden.  Es  werden  von  dem  Präparate  3mal  täglich  0,3  g  ge- 
lommen.  Heubaur  (Magdeburg). 

)9.  K.  J.  Buxbamn  (Wien).  Yersucbe  mit  Fersan. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1900.  No.  48.) 
B.  hat  im  Kaiser  Franz  Joseph-Rekonvalescentenheime  in  Wien-Hütteldorf  zu- 
läehat  das  Fersanaeid,  dann  das  Fersan  sowohl  bei  Rekonvalescenten  als  auch  bei 
ambulanten  verabreicht  und  Hämoglobinbestimmungen  vor  und  nach  dem  Ge- 
nrauehe  gemacht.  Er  fand  mitunter  recht  bedeutende  Steigerung  des  Hämoglobin- 
Gehaltes,  so  dass  nach  seiner  Ansicht  bei  Chlorose,  Appetitlosigkeit  und  Neurosen 
o  wie  in  der  Rekonvalescenz  das  Fersan  einen  werthvollen  Ersatz  für  andere 
Eisenpräparate  bildet.   Er  betont  ferner  als  Beweis  für  die  außerordenüich  leichte 


Resorption  des  Fersans,  dass  dabei  eine  Dunkellftrlrang  des  Stahles  nieht  sa  be- 
achten ist  Auch  kommt  es  bei  demselben  nicht  lu  einer  Braunfi&rbang  der  Zähne. 
Den  Sohluss  bildet  eine  Zusammenstellung  der  schon  jetst  recht  nmfangreiehen 
Litteratur  über  Fersan.  Friedel  Piek  (Pag). 

40.  Vesely  (Wien).    Klinische  Versuche  mit  dem  Fleischsafte  Poro. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  13.) 
y.  hat  in  Drosda's  Abtheiluog  einer  größeren  Ansahl  Ton  Pat.  mit  Ter- 
schiedenen  Affektionen  diesen  Fleisohsaft  gereicht  und  gute  Erfolge  gesehen.   £r 
rühmt  demselben  angenehmen  Geschmack  und  Geruch,  leichte  Verdaulichkeit  und 
ausgesprochene  stomachische  Anregungskraft  nach.  Eriedel  PldL  (Prag). 

41.  F.  Manson.     Etiolog^,  Prophylaxis  and  treatment  of  malaria. 

(Practitioner  1901.  Miri.) 
M.  giebt  eine  übersiditliche  Zusammenstellung  unserer  Kenntnisse  über  Malaria, 
namentlich  über  deren  Ätiologie.  Die  Mücken  aus  der  Gattung  AnopheLes  und 
Culex  sind  die  wesentlichsten  Verbreiter  der  Malaria.  Die  Mücke  setst  ihre  Eier 
auf  ruhigem,  stehendem  Wasser  ab,  die  gefUurlichsten  Malariagegenden  sind  sumpfig. 
Das  Ei  schwimmt  oder  haftet  an  Wasserpflansen,  nach  2  Tagen  schlüpft  die  kleine, 
im  Wasser  lebende  Larre  aus;  diese  verpuppt  sich,  und  aus  der  Puppe  entatebt  die 
farbige  Mücke,  deren  Gesammtentwicklung  aus  dem  Ei  etwa  4  Wochen  bean- 
sprucht, und  die  nach  3  Wochen  bereits  wieder  Eier  legt;  ihr  Leben  dauert  selbst 
in  der  Gefangenschaft  bis  su  2  Monaten;  Ficalli  schätst  ihre  Nachkommeasdiaft 
in  4  (Generationen  während  eines  warmen  Sommers  auf  200  Millionen.  Es  werden 
dann  Koeh's  Forschungen  erw&hnt,  welche  aufdeckten,  dass  namentlieh  die  Kin- 
der der  Eingeborenen  an  Malaria  leiden,  während  die  Erwachsenen  eine  dnrel 
wiederholte  Infektion  erworbene  Immunität  besitsen.  Durch  geeignete  prophylak- 
tische Maßnahmen  lassen  sich  selbst  in  den  gefährlichsten  Malaxiagegeodea  €ut 
alle  Personen  Yor  Erkrankung  schützen,  das  lehren  die  im  großen  Maßstabe  durch- 
geführten Versuche  von  Grassi  und  Celli  an  italienischen  Eisenbahnarbeilem. 
Den  wichtigsten  Schuts  bilden  Mflckennetse  während  der  Nacht 

Gnmpreeht  (Weim«r). 

Berichügang 

zu  der  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Schwarzenbeck:  Untersuchun« 
gen  über  das  Dialyaat  der  Digitalis  grandiflora  in  No.  17  d.  BL 

Herr  Dr.  Schwarsenbeck  macht  in  seiner  Arbeit  die  Angabe,  daos  duieh 
ein  geeignetes  Eindämpf ungsyerfahren  nach  Jaquet  die  einseinen  Jahrginge  ia 
Besug  auf  ihren  Glykosidgehalt  auf  eine  gleichwerthige  Höhe  gebradit  würdca. 
Thatsäohlich  geschah  dieses  Eindampfen,  wie  uns  dicL Fabrik  tou  Golax  &  Co. 
in  Saxon  nachträglich  mittheilt,  nur  bei  den  Jahrgängen  1897/98  in  der  beschrie- 
benen Weise  auf  Wunsch  des  Herrn  Prof.  Jaquet  und  nur  für  dessen  Zwecke 

Um  jede  fremde  Einwirkung  auf  das  su  gewinnende  Produkt,  insbesondere 
die  Einwirkung  von  Hitie  su  Tcrmeiden,  ist  dieses  Verfahren  in  der  Folge  guu 
rerlassen  worden,  und  es  wird  jetst  cur  Herstellung  eines  Präparates  ron  mögliche 
gleichbleibendem  Gehalte  an  wirksamer  Substans  in  der  Weise  rerfahren,  dass 
jede  Portion  für  sich  pharmakodynamisoh  geprüft  und  aus  den  einselnen  Portionen 
dann  ein  Gemisch  von  mittlerer,  stets  gleichbleibender  Wirksamkeit  hergosleih 
wird.  Die  Redaktion. 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  ■■■ 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  JET.  ühvmriM  in  Magdeburg-Sudenbug  (Leipstgarstr.  441 
oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breükopf  ^  Häriel^  einsenden. 


Drnek  nad  T«rlaff  tob  Braiikopf  *  Hirtel  in  L«ipiig. 
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WöchenUioh    eine   Nummer.     Preis   des   Jahrgangs   20   Mark,    bei    halbjähriger 
Prfinumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N^O.  26, Sonnabend,  den  29.  Janl^ 1901, 

Inhalts  1.  Florat,  Nlerenblatnng.  —  2.  Klemporer,  Paradoxe  Anorie.  —  3.  Modena, 
k  Bernabal,  5.  Starnberg,  6.  Struball,  ürin-  und  BlotantersncbnDgen.  —  7.  Hirsch  und 
ieck,  Viskosität.  —  8.  v.  Jakt€h,  Multiple  PerioBtaffekÜon.  —  9.  Löwlt^  Psraalten  bei 
.eukämie.  —  10.  Maragllano,  Lymphsdenie.  —  11.  Saitykow,  Blnthsltige  LymphdrfisoQ. 

-  12.  Ploc,  Thymustod.  —   13.  Czyhiarz  und  Donath,  Zur  Lehre  von  der  Entgiftung. 

-  14.  8€holb,  Syphilis  mit  gnmmdser  Affektion  des  Magens  und  Darmes.  —  15.  Ogstoa, 
lautgeschwure  im  Felde.  —  16.  Callarl,  Geroderma.  —  17.  XDmmell,  Röntgenstrahleu 
m  Dienste  der  Medioin.  —  18.  Ebttoln,  Gesohichte  des  Stethoskops. 

Berichte:  19.  Berliner  Verein  für  Innere  Medicin. 

Bücher-Anseigen:  20.  V.  Batch,  Die  Henerkranknngen  bei  Arteriosklerose.  — 
tl.  Schmidt  und  Straiburger,  Die  Fäees  des  Menschen.  —  22.  Schilling,  Verdaulichkeit 
ler  Nahrungs-  und  Genussmittel.  —  23.  HDblor,  RSntgen-Atlas.  —  24.  Corall  und 
tanvior,  Manuel  d*histologie  pathologique.  —  26.  Gnttmann,  Medicinische  Terminologie. 

Therapie:  26.  Hddimotor,  27.  Schmidt,  28.  Jmbofer,  29.  Maragllano,  Tobeikulose- 
»ehandlnng.  —  SO.  Shaw,  31.  Cleemann,  Behandlung  der  Diphtherie.  —  32.  Alpago- 
loveiio,  Milzbrandbehandlung.  —  33.  Engel,  Behandlung  der  Pocken  mit  rothem  Lieht 

-  34.  Kraut,  Ichthyol  bei  Scharlach.  —  85.  Leclalndr«  und  Mourol,  Serum  bei  Septi- 
iKmie.  —  86.  Rvga,  Radix  Ipecacuanha  bei  Dysenterie.  —  37.  ItraSI-Rotenthal,  Kieren- 
omplikationen  beim  Gelenkrheumatismus.  —  38.  StnyzowskI,  Formalin  gegen  Akulenten- 
ift.  —  39.  Fletch,  40.  de  Flonry,  Behandlung  der  Epilepsie.  —  41.  Bandorsky,  Magen- 
osspftlungen  bei  nervösem  Erbrechen. —  42.  Pal,  Opium-  u.  Morphinwirknog  auf  den  Darm. 

Intoxikationen:  —  43.  Edlefsen,  Opiumvergiftung. —  44.  Jollot,  Zinnvergiftung. 

-  45.  Winterborg,  Pikrinaurevergiftung.  —  46.  Laechttchenkow,  Vergiftungen  mit 
Ireme-Torten.  —  47.  Ball,  Fleischvergiftungen.  —  48.  Holth,  Milchdi&t  bei  Opticus- 
trophie. 


.  T.  Floras.    Ein  Fall  von  Nierenblutung  mit  nachfolgen- 
der Nephroptose. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  5.) 
Eine  gesunde  29jähiige  Gravida  im  6.  Monate  bekam  plötzlich 
nter  rechtsseitigen  Kreuzschmerzen  eine  heftige  Hämaturie  renalen 
Irsprungs,  die  nach  Applikation  eines  Eisbeutels  in  der  rechten 
Herengegend  und  Bettruhe  in  einigen  Tagen  verschwunden  war. 
Jach  10  Monaten  wiederholte  sich  die  Blutung  in  hochgradiger 
Veise  wieder,  verschwand  aber  unter  derselben  Behandlung.  Nach- 
em   die  Schmerzhaftigkeit  vorüber  war,  konnte  man  eine  Nephro- 
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ptose  der  rechten  Niere  konstatiren.  Die  Blutungen  kehrten  nicht 
wieder,  die  Beschwerden  ließen  nach  Anlegung  eines  passenden  Ver- 
bandes sofort  nach.  Hier  besteht  jedenfalls  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  Nephroptose  und  Nierenblutung.  Naunyn 
hat  ebenfalls  renale  Blutungen  durch  Anlegung  einer  passenden 
Binde  mit  Erfolg  behandelt  Eine  chirurgische  Behandlung  der 
Blutung  ist  hier  jedenfalls  nicht  in  Betracht  zu  ziehen. 

Ifeubaur  (Magdeburg]. 

2.  G.  Klemperer.    Paradoxe  Anurie  mit  47stfindiger  Dauer. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  1.) 
Der  65jährige  Mann  war  plötzlich  unter  den  Zeichen  der  Anurie 
erkrankt  und  hatte  zum  letzten  Male  vor  45  Stunden  urinirt.  Das 
Sensorium  war  frei,  der  Puls  von  96  regelmäßig,  das  Gesicht  angst- 
erfüllt. Der  Nilatonkatheter  ging  leicht  in  die  Blase,  beförderte  aber 
keinen  Urin  zu  Tage.  Das  vollkommene  Fehlen  aller  für  Nephritis 
sprechender  Zeichen,  die  Plötzlichkeit  des  Versiegens  der  bis  dahia 
normalen  Diurese  und  der  ausgeprägt  neurasthenische  Habitus  liefien 
den  Gedanken  aufkommen,  dass  es  sich  um  eine  jener  seltenen  For- 
men nervöser  Suppression  der  Nierenthätigkeit  handele.  Das  bestätigte 
auch  der  weitere  Verlauf;  denn  nachdem  dem  Pat.  gesagt  worden 
war,  dass  er  sehr  bald  gesund  sein  und  nach  dem  zweiten  Easlöffel 
Medicin  uriniren  werde,  entleerte  er  zunächst  einen  wenig  eiweiB- 
haltigen,  später  eiweiSfreien  .Urin  und  war  am  nächsten  Tage  gesund. 

Henbaar  (Magdeburg). 

3.  E.    Modena    (Pavia).     DeUa    reazione    di   Testevin    in 

pratica  pediatrica. 

(Gais.  med.  di  Torino  1900.  No.  41—43.) 

Wird  nach  Entfernung  etwa  vorhandenen  Eiweißes  der  an- 
gesäuerte Harn  mit  V3  seines  Volumens  Äther  versetzt  und  stark 
durchgeschüttelt,  so  tritt  bei  Gegenwart  von  Albumosen  (Pepton?) 
nach  einiger  Zeit  an  der  Oberfläche  ein  Coagulum  oder  ein  kollodium- 
ähnliches Häutchen  von  verschiedener  Dicke,  Konsistenz  und  Ad- 
härenz auf.  Diese  von  Testevin  (G renoble)  angegebene  Reaktion 
soll  nach  diesem  und  Annequin  (Lyon)  besonders  ausgesprochen 
sein  bei  infektiösen  Erkrankungen,  soll  die  Erkennung  derselben  im 
Inkubationsstadium  und  im  Stadium  der  Latenz  (Tuberkulose,  Syphilis 
ermöglichen,  und  ihre  Intensität  soll  von  prognostischer  Bedeutung  sein. 

M.  hat  die  Reaktion  niemals  bei  gesunden  Kindern  beobachtet. 
In  21  Fällen  von  Infektionskrankheiten  war  sie  stets  positiv,  wobei 
ihre  Intensität  zwar  mit  dem  Auftreten  und  Ansteigen  des  Fiebers 
zunahm,  jedoch  vollkommen  unabhängig  war  von  der  Natur  unc 
dem  sonstigen  Verlaufe  des  Frocesses.  Das  nämliche  Verhalten  fkn^ 
sich  bei  Erkrankungen  des  Blutes  und  bei  der  Malaria;  nach  iL 
kommt  demnach  der  Reaktion  keinerlei  diagnostischer  oder  pro- 
gnostischer Werth  zu.  Elnlioni  (Münch«). 
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4.  C.  Bernabei  (Siena).     Le   aniline  neUa  chimica  clinica 
dei  pigmenti  biliari  ed  ematici  della  glucosuria  e  dell'  acido 

idrociorico  gastrico. 

(AtU  della  K  aceademia  dei  fieiooritiei  6er.  lY.  VoL  X.) 
B.  stellt  in  den  vorliegenden  Untereuchnngen  die  Faxbenverände- 
rungen  fest,  die  bei  110  verschiedenen  Anilinfarben  in  Gegenwart 
von  Gallen-  nnd  Blutpigpnent,  Traubenzucker  und  Saksaure  auftreten; 
er  unterscheidet  demnach  choleskopische,  glykoskopische  und  acido- 
skopische  Aniline  und  bespricht  kurz  die  praktisch-diagnostische  Be- 
deutung dieser  Reaktionen. Elalioni  (Mflnohen). 

5.  M.  Stemberg.     Über  eine  neue  Reaktion  des  Acetons. 

(Centralblatt  fOr  Physiologie  1901.  No.  3.) 
Verf.  schlägt  folgende  Reaktion  vor:  Das  Destillat  des  aceton- 
haltigen  Urins  wird  mit  einigen  Tropfen  Phosphorsäure  angesäuert, 
dazu  kleine  Mengen  von  Kupfersulfatlösung  und  einer  Jod-Jodkalium- 
lösung gegeben.  Ein  beim  Erwärmen  der  Mischung  entstehender 
grauweißer  Niederschlag  bei  gleichzeitiger  Entfärbung  der  Flüssig- 
keit ist  charakteristiBch  für  Aceton.  Der  Werth  der  neuen  Reaktion 
ist  nicht  groB,  da  sie  weniger  empfindlich  als  die  Lieben'sche  ist 
und  ähnliche  Niederschläge  auch  in  normalen  Hamen  vielleicht  durch 
Harnsäure  und  andere  Purinbasen  bei  gleicher  Reaktionsanstellung 
gefunden  werden.  J.  Grober  (Jena). 

6.  A.  StrubelL     Über  eine  neue  Methode  der  Urin-  und 

Blutuntersuchung. 

(Deutsehes  Archiy  für  klin.  Medioin  Bd.  LXEL  Hft  5  u.  6.) 
Verf.  benutzt  das  sehr  bequem  zu  handhabende  Pulfrich'sche 
Refraktometer,  um  das  Brechungsvermögen  der  Körperflüssigkeiten 
zu  bestimmen.  An  einer  größeren  Reihe  von  Einzelbeobachtungen 
zeigt  er,  dass  an  normalen  und  pathologischen  ürinen  ein  Parallelis- 
mus  zwischen  Dichte,  Brechungsexponent  und  Oefrierpunktsemiedri- 
gung  besteht,  und  zeigt  weiterhin,  dass  chemisch  reine  Lösungen  von 
Harnstoff,  Zucker,  Na3HP04,  Na2S04,  Kochsalz  ein  für  die  einzelnen 
Substanzen  yerschiedenes,  aber  mit  der  Koncentration  gleichmäfiig 
zunehmendes  spedfisches  Brechungsvermögen  haben.  Wenn  auch 
naturgemäß  bei  einer  gemischten  Flüssigkeit,  wie  dem  Harn,  die 
Bestimmung  des  Brechungskoefficienten  weit  weniger  sichere  Schlüsse 
zu  ziehen  gestattet,  wie  bei  reinen  Lösungen,  glaubt  Verf.  doch  in 
dieser  Methode  eine  werthvoUe  Bereicherung  der  Dntersuchungsmittel 
suchen  zu  sollen,  deren  Vorzüge  in  der  bequemen  Anwendungsweise 
und  der  Kleinheit  der  nöthigen  Flüssigkeitsmenge  liegen. 

Gegenüber  Grober,  welcher  die  Methode  bereits  angewandt  hat 
[dies  Centralbl.  1900  No.  8),  wahrt  Verf.  seine  Priorität  und  legt  an 
Gröberes  Versuchsanordnung  scharfe  Kritik. 

D.  Gerkardt   Straßburg  i/£.). 
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7.  C.  Hirsch  und  C.  Book.     Stadien   zur  Lehre  von  der 
Viskosität  (inneren  Reibung)  des  lebenden  menschlichen  Blutes. 

(Deutgches  ArohW  fOr  klin.  Medicin  Bd.  LXIX.  Hft  5  u.  6.) 
Die  Arbeit  enthält  im  1.  Theile  Angaben  über  die  angewandte 
Methode  und  eine  Übersicht  dessen,  was  die  moderne  physikalische 
Chemie  über  Beziehungen  von  Viskosität  zu  Koncentration,  Atom- 
gewicht, Temperatur  u.  A.  bereits  entdeckt  hat. 

Der  2.  Theil  berichtet  über  die  Resultate  der  Viskositätsbestim- 
mungen  in  der  Klinik.  Es  zeigt  sich,  dass  zwar  zwischen  spec. 
Gewichte  und  innerer  Reibung  im  Allgemeinen  ein  ParalleHimas 
besteht,  dass  aber  doch  viele  Ausnahmen  vorkommen;  femer,  dass 
die  Viskosität  des  Oesanmitblutes  nicht  allein  durch  die  korpus- 
kularen Elemente,  sondern  auch  durch  die  wechselnde  Viskosität  des 
Serums  beeinflusst  wird.  Die  mittlere  innere  Reibung  des  mensch- 
lichen Blutes  wurde  als  5,1  mal  so  groS  als  die  des  Wassers  (bei  38^1 
gefunden;  die  Schwankungen  bei  einzelnen  Fällen  lagen  zwischen 
2,24  (bei  1014  spec.  Gewicht)  und  9,21  (bei  1045). 

D.  Gerhardt  (Straßburg  ifK.% 

8.  R.  V.  Jaksch  (Prag).     Multiple  Feriostajffektion  und  an 

myelogene  Leukämie  mahnender  Blutbefund. 

-(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  1  u.  2.) 
Das  24jährige  Mädchen  erkrankte  im  Februar  1900  mit  stechen- 
den Schmerzen  in  den  Armgelenken,  später  auch  in  den  Fenen. 
Ende  Juli  konstatirte  v.  J.  leichte  Verbreiterung  der  Hendämpfang 
nach  links,  Verdickung  des  linken  Calcaneus,  Druckschmeizhaftig* 
keit  desselben  und  Röthung  der  Haut  in  dieser  Gegend.  Sehr  be- 
deutende MilzvergröBerung.  Im  Kubikmillimeter  Blut  40  Ui 
50  000  Leukocjrten,  und  zwar  polynucleäre  eosinophile  Lymphocyten 
und  Myelocjrten  yeimehrt,  und  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen. 
Röntgenuntersuchung  ergab:  An  den  Knochen  der  Handgelenke  Auf- 
lagerungen am  Periost;  im  weiteren  Verlaufe  nahm  dann  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  bedeutend  ab,  eben  so  aber  auch  die 
der  rothen.  Es  bestand  intermittirendes  Fieber  und  tiaten  unter 
anhaltend  heftigen  Schmerzen  Verdickungen  der  verschiedensten 
Knochen  auf.  Die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  nahm  ab,  Mast- 
zellen fehlten.  Die  Untersuchung  des  Stoffwechsels  ergab  aufier 
einer  Verminderung  der  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  und  des 
Kalkes  nichts  Besonderes.  Nach  Erörterung  der  spärlichen,  aus  der 
Litteratur  heranzuziehenden  Fälle  sagt  v.  J.,  dass  es  sich  um  eine 
bis  jetzt  in  dieser  Form  nicht  beobachtete  Knochenaffektion  bei 
einer  atypischen,  eigenartigen  myelogenen  Form  der  Leukämie  handle 
oder  —  und  das  ist  ihm  wahrscheinlicher  —  um  eine  bis  jetzt  nicht 
beobachtete  eigenartige  Knochenerkrankung,  möglicherweise  eine 
eigenartige  Form  einer  vom  Periost  ausgehenden  Neubildung. 

Frledel  Pick  fPrag:. 
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9.  Löwit    (Innsbruck).     Weitere    Beobachtungen    über    die 

Parasiten  der  Leukämie. 

(Prager  Zeitschrift  far  Heilkunde  1900.  Hft  10.  Abth.  far  path.  Anatomie.) 
Im  Anschlüsse  an  seine  im  Vorjahre  erschienene  Monographie 
(8.  d.  Centralblatt  1900  p.  1114)  berichtet  L.  zunächst  über  die  Re- 
sultate der  Anwendung  der  von  ihm  beschriebenen  specifischen  Fär- 
bung, die  er  bisher  nur  an  dem  Blute  myelämischer  Indiyiduen  aus- 
geführt hatte,  an  den  Leichenorganen  soldier  Individuen.  Er  konnte 
die  von  ihm  beschriebene  Haemamoeba  leukaemiae  magna  in  den 
blutzellenbildenden  (Leichen-)  Organen  myelämischer  Individuen  in 
einem  sporenartigen  Dauerstadium  nachweisen.  Weiter  hat  er  das 
Blut  leii^ämisch  inficirter  Kaninchen  untersucht  und  in  demselben 
einestheils  dieselben  Amöbenformen  wie  beim  Menschen,  anderen- 
theils  viel  zahlreicher  als  beim  Menschen  die  GeiBelformen  gefunden, 
welch  letztere  nach  seiner  Ansicht  zur  geschlechtlichen  Fortpflanzung 
der  Hämamöbe  in  innigster  Beziehung  stehen,  indem  die  Amöben- 
formen als  weibliche,  die  GeiBelformen  als  männliche  Parasiten  zu 
deuten  sind.  Er  glaubt,  dass  beim  myelämischen  Menschen  die  un- 
geschlechtliche, durch  Sporulation  im  Amöbenstadium  des  Parasiten 
vor  sich  gehende  Fortpflanzung  (Schizogonie)  des  betreffenden  Para- 
siten überwiegt,  dass  aber  der  betreffende  Parasit  außerhalb  des 
menschlichen  Organismus  (exogen),  wo  wir  ihn  allerdings  bisher  nur 
in  dem  künstlich  inficirten  Kaninchen  kennen,  sich  daselbst  vor- 
wiegend durch  geschlechtliche  Fortpflanzung  (Sporogonie)  vermehrt. 
Ein  weiterer  Abschnitt  bespricht  die  Färbung  der  Parasiten  bei 
Lymphämie  und  Pseudoleukämie;  hier  fand  L.  mit  einer  Modifikation 
der  Roma nowsky 'sehen  Färbung  äußerst  kleine,  vielfach  im  Kerne 
gelegene  Körperchen,  meist  kreisrund,  manchmal  auch  oval  oder 
kahnförmig  mit  vakuolenartigen  Stellen,  die  dem  Körperchen  mit- 
unter eine  Ringform  verleihen.  L.  bezeichnet  diese  Gebilde  als 
Haemamoeba  leukaemiae  parva  intranuclearis.  In  den  Oiganen  eines 
Falles  von  chronischer  Lymphämie  fanden  sich  intranucleäre  Körper- 
chen, die  L.  als  nucleoi'de  Körperchen  bezeichnet,  die  sich  auch  in 
einem  Falle  von  Pseudoleukämie  in  der  Milz  nachweisen  lieBen.  Der 
Abhandlung  sind  2  Tafeln  mit   36  Mikrophotographien  beigegeben. 

Friede!  Pick  (Prag). 

10.  Maragliano.     L'infoadenia. 

(Gasz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1901.  No.  42.) 
M.  Stellt  einen  Fall  vor  mit  Schwellung  der  Hals-  und  Achsel- 
lymphdrüsen,  femer  mit  Schwellung  der  die  Trachea  und  die 
Bronchien  umgebenden  endothoracischen  Drüsen,  welche  eine  durch 
die  Perkussion  nachweisbare  Obliteration  des  Mediastinums  nament- 
lich linkerseits  bewirken.  Dazu  gesellen  sich  doppelseitige  Pleura- 
ausschwitzung,  Asthmaanfälle  und  Bronchialneuralgie.  Zeichen  von 
Erkrankung  der  Lungen  sind  nicht  vorhanden:  Eine  geringe  Zone 
gedämpften   Schalles  zur  Seite   der  Dornfortsätze   der  ersten  Brust- 


Bemerkenswerth  ist  das  Besultat  der  Blutuntenuchang.  Die 
rothen  Blutkörperchen  sind  vermindert,  in  ihrer  Grestalt  yerändert 
ein  Zustand,  der  unter  dem  Namen  Poikilocytose  bekannt  ist,  und 
welchen  der  Autor  zuerst  als  eine  Form  von  endoglobuULier  und 
lokaler  Nekrose  der  Blutkörperchen  beschrieben  hat  Die  Hämo- 
globinabnahme  (60))^}  entspricht  der  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen. 

Femer  ist  ein  leichter  Grad  von  Leukocytose  vorhanden  (auf 
3  800  000  rothe  Blutkörperchen  kommen  13  000  weiBe)  mit  bemerkens- 
werther  Vermehrung  kleiner  Lymphocyten. 

Störungen  der  Cirkulation  durch  Druck  auf  die  tiefliegenden 
Gefäße,  kutane  Ödeme  oft  vorübergehender  Art  vervollständigen  das 
Krankheitsbild. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Lymphdrüsenhyperplasie,  wie  sie 
zuerst  Hodgkin  als  besondere  Krankheitsform  hinstellte  und  Trous- 
seau  als  Adenie  beschrieb,  und  zwar  um  eine  Lymphadenia  tracheo- 
bronchiaUs,  aber  ohne  Leukämie. 

M.  protestirt  im  Gegensatze  zu  firanzösischen  Autoren  dagegen, 
aus  diesen  Formen  von  Drüsenerkrankungen  eine  Krankheitsform 
sui  generis  zu  konstruiren.  Dieselben  können  bedingt  sein  Bowohl 
durch  Tuberkulose  als  durch  Lues  und  durch  den  Complexus  von 
unbekannten  Ursachen,  welche  die  Skrofulöse  bedingen. 

Die  Prognose  ist  ungünstig  und  die  Therapie  meist  unwirksam. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

11.  S.  Saltykow  (Prag).  Über  bluthaltige  Lymphdrüsen  beim 

Menschen. 

(Prager  Zeitoohrift  far  Heilkunde  1900.  Hft  10.  Abth.  für  path.  Anatomie.} 
S.  hat  in  Chiari's  Institut  Untersuchungen  über  die  Ursache 
der  mitunter  zu  beobachtenden  Dunkelrothfärbung  einzelner  Lymph- 
drüsengruppen angestellt,  die  sich  nach  seiner  Er&hrung  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  etwa  in  90))^  aller  Leichen  an  einselnen 
Drüsengruppen  nachweisen  lässt.  Er  gelangt  zu  folgenden  SchlüsBen: 
Bei  Hyperämien  kommen,  wie  es  auch  zur  Genüge  bekannt  ist,  über- 
haupt häufig  Blutaustritte  aus  den  Kapillaren  sowohl  per  rhexin  al< 
hauptsächlich  per  diapedesin  vor.  Die  ausgetretenen  rothen  Blut- 
körperchen werden  aus  den  Lymphspalten  mit  der  Lymphe  in  die 
Lymphdrüsen  gebracht  oder,  falls  die  Blutungen  in  den  Lymphdrüsen 
selbst  entstehen,  gelangen  sie  direkt  in  die  Lymphsinus.  In  dee 
Drüsen  werden  sie  manchmal  in  großer  Menge  abfiltrirt  Es  ent- 
steht eine  reaktive  Wucherung  der  Endothelien  der  Sinus,  weldie 
eine  intensive  phagocytäre  Thätigkeit  entfalten  und  sich  bald  mit 
rothen  Blutkörperchen  anfüllen.  Sowohl  die  frei  in  den  Sinus  üben- 
den, wie  die  in  den  Endothelien  eing^chloesenen  rothen  Blutköipes-' 
chen  fallen  zum  Tb  eile  verschiedenen  regressiven  Processen  aaheim  | 
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und  yencbwinden  schliefilich  ah  solche  gänzlich.  Als  Besidua  der-< 
selben  bleiben  manchmal  sehr  groBe  Mengen  von  einem  braunen, 
eisenhaltigen  Pigment  im  lymphoiden  Gewebe  liegen.  Ein  anderer 
Theil  der  rothen  Blutkörperchen  bleibt  dagegen  eine  lange  Zeit  hin- 
durch sehr  gut  erhalten,  wird  auch  von  den  Vasa  efferentia  aus  den 
Drüsen  abgeführt  Da  gut  erhaltene  rothe  Blutkörperchen  in  den 
gröBeren  Lymphstämmen  des  Zellgewebes  angetroffen  werden,  liegt 
die  Annahme  nahe,  dass  sie  auch  in  die  Hauptlymphstämme  gelangen 
und  in  die  Blutcirkulation  zurückkehren.  Mithin  ist  der  Process  im 
Princip  demjenigen  identisch,  welcher  bei  der  Besorption  gröBerer 
Bluteztravasate  beschrieben  wurde.  Außerdem  zeigten  die  rothen 
Lymphdrüsen  gel^entlich  Hyperplasie,  hyaline  Degeneration  oder 
Amyloidose.  Friede!  Piek  (Prag). 

12.  Ploc  (Prag).     Ein  Beitrag  zum  Thymnstod. 

(Prager  med.  Woehensohrift  1900.  No.  50  u.  51.) 
Nach  einem  Überblicke  über  die  einschlägige  Litteratur  theilt  P. 
die  Krankengeschichte  eines  16jährigen  Bäckerlehrlings  mit,  der 
wegen  Kryptorchismus  operirt  werden  sollte  und  gleich  im  Beginne 
der  Operation  im  Collaps  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab: 
Persistenz  der  Thymus  mit  hyperplastischen  Zuständen  des  ganzen 
lymphatischen  Apparates,  kombinirt  mit  geringgradiger  Verengerung 
der  Aorta.  Der  Pat.  zeigte  auch  das  vom  Prof.  Bayer  1895  hervor- 
gehobene Symptom,  nämlich  allgemeine  zitternde  Muskelzuckungen 
ähnlich  dem  Frostschauer  und  athetotische  Bewegungen  der  Finger 
zu  Beginn  und  während  der  Chloroformnarkose. 

Zum  Schlüsse  theilt  P.  noch  einen  Fall  von  plötzlichem  Tode 
mit  bei  einem  48  Jahre  alten  Manne,  der  wegen  stärkerer  Kopf- 
schmerzen und  Schwindelanfälle  ins  Spital  kam,  Erscheinungen  einer 
wenig  fortgeschrittenen  Lungentuberkulose  zeigte  und  in  der  Nacht 
des  Aufnahmetages  plötzlich  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab 
neben  mäBiger  Tuberkulose  ein  Lymphosarkom  der  Thymus. 

Frledel  Piek  (Prag). 

13.  E.  Csyhlarz  und  J.  Donath   (Wien).    Experimentelle 

Untersuchungen  zur  Lehre  von  der  Entgiftung. 

(Prager  Zeitschrift  fflr  Heilkunde  1901.  Hft  2.  Abth.  für  interne  Medicin.) 
Nach  einer  Übersicht  über  die  einschlägige  Litteratur  berichten 
die  Autoren  über  Versuche,  bei  welchen  sie  Meerschweinchen  Strych- 
nin  theils  mit  Organbrei  vermischt  injicirten,  theils  ohne  solchen 
in  abgebundene  GliedmaBen,  und  endlich  über  Durchströmungsver- 
suche der  Leber  mit  strychninhaltiger  Kochsalslösung.  Bei  letzteren 
Versuchen  ergab  sich  eine  Abschwächung  der  Giftigkeit  der  yer- 
wendeten  Lösung.  Bezuglich  der  Organbreie  fanden  sie,  dass  bei 
genügend  langer  Einwirkung  die  Wirkung  des  Giftes  abgeschwächt 
oder  sogar  aufgehoben  wird,  dass  diese  Wirkung  jedoch  nicht  nur 
der  Leber,  sondern  auch  anderen  Organen,  wie  Milz,  Niere,  Hirn,  in 


gleichem  MaBe  zukommt^  so  wie  auch  dem  Blute,  nicht  aber  dem 
Serum.  Voiheriges  Aufkochen  der  Organemulsionen  hebt  die  ent- 
giftende Wirkung  auf;  diese  ist,  wie  Versuche  mit  centrifogirten 
Emulsionen  lehrten,  vorwiegend  an  den  Zellreichthum  der  Organ- 
breie gebunden.  Besiiglich  der  Versuche  mit  Injektion  des  Giftes 
in^  abgebundene  Extremitäten  halten  die  Autoren  das  von  ihnen  in 
diesem  Centralblatte  1900  No.  13  mitgetheilte  Resultat,  wonach  die 
Thiere  trete  der  Injektion  einer  sonst  sicher  letal  wirkenden  Dosis 
Strychnin  vollständig  gesund  blieben,  sobald  die  Abbindungsdauer 
1 — 4  Stunden  betrug,  gegenüber  der  Kritik  von  Meltzer  und  Lang- 
mann (s.  d.  Centralblatt  1900  No.  37}  aufrecht  und  beziehen  die 
Differenzen  der  beiderseitigen  Resultate  darauf,  dass  Meltxer  und 
Langmann  eine  die  tödliche  Dosis  um  das  Doppelte  überschreitende 
verwendeten.  Frledel  Fiek  (Prag). 

14.  A.  Soheib  (Prag).  Syphilis  mit  gummdser  Affektion  des 
Magens  und  Darmes,  so  wie  der  Lungen  bei  einem  51  jährigen 

Manne. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1900.  No.  45  u.  46.) 
V«  Jahr  vor  dem  Tode  Trauma  in  der  Magengegend.  Danach 
Schmerzen,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Abgang  von  Blut  mit  dem 
Erbrochenen  und  im  Stuhle.  Bei  der  klinischen  Untersuchung  (Klinik 
Pfibram]  konstatirte  man  Bronchitissymptome  und  schmerzhafte 
Spannung  unterhalb  des  Nabels,  die  nach  Stuhlentleerung  geringer 
wurde.  Später  Fieber,  Pleuritis  rechts  hinten  unten,  nach  14  Tagen 
Hämoptoe,  CoUaps.  Die  Sektion  ergab:  Zwischen  Magen  und  Leber 
und  Magen  und  Milz  je  V2  Liter  frischen  Blutes,  Milz  sehr  rer- 
gröBert,  an  der  ihrem  Hilus  entsprechenden  Stelle  der  vorderen 
Wand  des  Fundus  ventriculi  ein  thalergroßes  trichterförmiges  per- 
forirendes  Geschwür.  Im  Fylorusantheile  ein  eben  so  großes  derbes 
Infiltrat  mit  centraler  Nekrose.  Ähnliche  Infiltrate  an  8  Stellen  des 
Dünndarmes,  mit  theilweiser  Perforation,  jedoch  durch  Verwachsungen 
mit  der  Umgebung  rerschlossen.  In  den  Lungen  zahlreiche  weift- 
graue  Infiltrationsherde  von  derber  Konsistenz,  die  bis  hühnereigroB 
waren  und  nirgends  Zerfall  zeigten.  Nach  Erörterung  der  verschie- 
denen bei  der  makroskopischen  Beurtheilung  dieses  Sektionsbefondes 
in  Betracht  zu  ziehenden  Möglichkeiten,  so  namentlich  Tuberkulose, 
Neoplasma,  berichtet  S.  zunächst  über  das  negative  B«sultat  der 
Untersuchung  auf  Tuberkel-  und  Typhusbacillen,  sodann  über  das 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Infiltrate,  welche  ein  Granu- 
lationsgewebe mit  Biesenzellen  aufwies,  deren  Kerne  jedoch  niemals 
Kandstellung  zeigten,  ferner  schwerste  Endarteriitis  proliferans  in 
den  Gefäßen  mit  stellenweisem  völligen  Verschlusse  derselben.  Dieser 
Befund  berechtigt  zu  der  Auffassung  des  Falles  als  viscerale  Syphilis^ 

Friede!  Pick  (Prag). 
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15*  OgBton.    Yeld  sores. 

(Brit  med.  journ.  1901.  April  20.) 
Mit  obigem  Namen  bezeichnet  Autor  eine  bläschenartige  Er- 
krankung der  Haut  der  Finger,  die  zu  erjsipelatoser  Entzündung 
und  Geschwürsbildung  neigt  Das  Leiden  wird  durch  Eindringen 
eines  dem  Gonococcus  sehr  ähnlichen  Mikrococcus  in  die  durch  Ab- 
schürfungen, Risse  oder  Insektenstiche  verletzte  Haut  veranlasst. 
Suppuration  ist  jedoch  für  den  Krankheitserreger  nicht  charakte- 
ristisch. Als  bestes  Heilmittel  gilt  Karbol-  oder  Salicylvaselin,  das 
auf  die  betreffenden  Stellen  nach  sorgfältiger  Entfernung  der  er- 
krankten Epidermis  applicirt  wird.  Friedeberg  (Magdeburg). 


16.  Callari.     Geroderma.    Infantilismo.    Feminismo. 

(Gau.  degU  ospedaH  e  delle  elin.  1901.  No.  42.) 

C.  plaidirt  im  Sinne  des  Klinikers  von  Palermo,  des  Prof. 
Rummo,  dafür ,  das  Greroderm  (Greisenhaut)  als  eine  besondere 
▼on  Infantilismus  und  Feminismus  verschiedene  Krankheitsform  auf- 
zufassen,  und  führt  für  jede  der  3  Formen  einen  charakteristischen 
Fall  an. 

Summo  stellt  als  die  Merkmale  des  Geroderm  auf:  Die  Haut 
gleicht  altem  Wachs  an  Farbe,  sie  ist  welk,  weich,  runzelig  ohne 
Haare  mit  kaum  sichtbaren  Wollhaaren  an  den  Schamtheilen,  Wangen 
und  Achselhöhlen,  sowohl  bei  15-  als  bei  50jährigen  Menschen.  Der 
Geschlechtssinn  fehlt  vollständig  in  jeder  Lebensepoche.  Die  äußeren 
Geschlechtstheile  sind  atrophisch  und  dystrophisch:  dabei  Fistel- 
stimme oder  wenigstens  dünne  nasale  Sprache  in  jedem  Alter. 

Beim  Infantilismus  und  Feminismus  ist  die  Haut  fest  und  rosig. 

Beim  Geroderma  sind  FüBe  wie  Hände  plump,  namentlich  auch 
die  Gelenkköpfchen  verdickt,  die  Jochbeine  vorragend:  es  hat  gewisse 
Anklänge  an  Akromegalie  und  Riesenwuchs. 

Beim  Infantilismus  und  Feminismus  sind  Hände  und  FüBe  klein 
und  zierlich,  der  Jochbogen  normal. 

Der  Geschlechtstrieb  fehlt  in  beiderlei  Krankheitsformen:  über- 
haupt fehlt  es  nicht  an  Ähnlichkeit  in  beiden,  und  der  sich  Inter- 
essirende  sei  in  Bezug  auf  die  feiner  skizzirten  Unterschiede  auf  das 
Original  verwiesen.  Hager  (Magdeburg-N.). 

17.  Eümmell.    Die  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der  prakti- 

schen Medicin. 

(Berliner  klin.  Wochensohiift  1901.  No.  1.) 
Seit  der  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  vor  5  Jahren  ist  in 
Bezug  auf  die  Nutzbarmachung  derselben  für  die  Zwecke  der  prak- 
tischen Medicin  und  in  Bezug  auf  die  Vereinfachung  ihrer  Anwen- 
dung sehr  viel  geleistet  worden.  Die  Expositionszeit  ist  bedeu- 
tend herabgesetzt,  die  Schärfe  der  Bilder  sehr  erhöht  worden,  so 
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Fremdkörpers  genau  festzustellen,  ist  durch  die  Hei 
skopischer  Bilder   erheblich   vermindert   worden.    A 
Stellung  Yon  Fremdkörperchen  leistete  die  Radiogra 
Dienste  bei  der  Ermittelung  pathologischer  Konkr<! 
bei  Gallensteinen  als  bei  Blasen-,  Nieren-  und  Uret: 
Frakturen   und   Luxationen   ist   ihre   praktische  Be 
längsten  bekannt  und  gewinnt  immer  an  Bedeutung, 
auf  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde,  wo  durch  die  i 
manche   früher   kaum   zu   lösenden   diagnostischen 
überwunden  werden  können.     Auch  syphilitische,    ; 
osteomyelitische  Verdickungen  und    Knochenauflagi : 
YorzügUch  auf  diese  Weise  festgestellt  werden,  eben  i  i 
abscesse,   z.  B.   nach  Typhus.    Für  die  Diagnose  y 
ist  das  Böntgenyerfahren  noch  wenig  brauchbar,  ds  ; 
mit  demselben,  chemische  Substanzen  nachzuweisei 
gnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  eingefül 
Jodyerbindungen,  und  auf  diese  Weise  kann  man  i  i 
gänge  sichtbar  machen,  in  welche  man  Jodoformgb  : 
hat    Atrophische  Veränderungen  der  Elnochen  nacl 
Stellung   der  Extremitäten,    nach  schlaffen  Lähmu    ; 
nicht  nach  spastischen  Zuständen  —  ließen  sich  se 
und   in   ihrer  Bückbildung   bei  fortschreitender  I    i 
der  Glieder  beobachten.    Arteriosklerotische  Proces 
sonders  durch  die  stereoskopischen  Röntgenbilder  } 
Verzweigungen  der  Gef äfie  verfolgen,  sogar  an  den    : 
Die   Aufnahme    der   Lungen    lässt   emphysematös 
pleuritische  Schwarten,   Empyeme   und  Pneumotl 
kennen,   eben  so  Kavernen,   peribronchitiBche  Hei    i 
Abscesse.    Auch   die  Bilder  des  Herzens,  der  Ao: 
rysmen   sind   in  letzter  Zeit  durch  verbesserte   i 
leichter  zu  deuten  und  zu  verwerthen.     In  Bezug     i 
tische  Bedeutung  der  Böntgenstrahlen  meint  Ver 
kämpfung  des  Lupus  keine  schmerzlosere  und  sich 
methode  gebe  als  mit  diesen  Strahlen;  nicht  die  Ä      ' 
uns  noch  unbekannte  Eigenschaften  der  Böntgems 
Heilfaktor.  Poelehai 


18.  W.  Ebstein.     Einige  Bemerkungen  zt 

des  Stethoskops. 

(Deutoohei  Aiohiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LXIX. 

E.  citirt  die  Lehren  der  namhaftesten  Autor< 

Schallleitung   im  Stethoskope,   namentlich   hinsi 

wiederkehrenden  Frage,  ob  hohle  oder  solide  Stäl 

Am  glücklichsten  scheint  Verf.  die  Fassung  von 
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dass  im  Stethoskope  der  Schall  sowohl  durch  die  Wand  wie  durch 
die  Lufit  der  Höhlung  geleitet  und  durch  Besonanz  in  der  Höhlung 
verstärkt  werde,  wesshalb  ein  bloßer  Stab  nicht  dieselben  Dienste 
thue,  wie  ein  Stethoskop. 

£.  selbst  benutzt  ein  Hohlstethoskop,  dessen  platten-  oder 
muschelförmiger  Ohransatz  an  beide  Öffnungen  des  Rohres  passt; 
beide  Öffnungen  sind  verschieden  weit,  man  kann  so  je  nach  der 
Breite  der  Zwischenrippenräume  die  weitere  oder  engere  zum  Auf- 
setzen auf  den  Thorax  benutzen.  D.  Gerlianlt  (Strasburg  i/£.). 


Sitzungsberichte. 

19.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  Tom  3.  Juni  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Sohriftfahrer:  Herr  Jastrowits. 

1)  Herr  Kaminer:  Ober  den  Einfluis  Ton  Sebwangerschaft  und 
Bntbindung  auf  den  phthisiieben  Process  und  über  den  therapeu- 
tiseben  Werth  der  Einleitung  Ton  kanstliehen  Aborten. 

Die  Mehriahl  der  Gynftkologen  Tertritt  bezflglieh  der  Einleitung  der  künst- 
liehen Frühgeburt  einen  lehr  konserratiTen  Standpunkt  Innere  Mediciner  dagegen 
Bind  bei  gewissen  Krankheiten  mehr  dafür  eingetreten;  so  plaidirt  t.  Leyden  für 
die  Vornahme  der  künstliohen  Frühgeburt  bei  Hen-  und  Lungenaffektionen,  ohne 
den  eTent.  schädigenden  Einfluss  der^Operation  auf  die  Sehwangeren  lu  Terkennen. 
Am  extremsten  ist  die  Anschauung  Ton  Mar agliano,  der  zufolge  bei  jeder  tuber- 
kulösen Schwangeren  eine  Torseitige  Unterbrechung  der  Sehwangersehaft  herbei- 
geführt werden  soll.  Allerdings  hat  sich  die  Diskussion  über  diese  Frage  in  so 
yreit  Terschoben,  als  man  anstatt  der  künstlichen  Frühgeburt  den  künstliehen  Abort 
Torgenommen  wissen  wilL 

Vortr.  hat  nun  das  Fhthisenmaterial  der  Kgl.  Poliklinik  mit  Rüoksieht  auf 
diesen  Punkt  einer  ReTision  untersogen  und  zunftehst  ziffemm&ßig  einen  sehr 
erheblieh  Terschlechternden  Einfluss  der  Entbindung  auf  den  phthisisohen  Proeess 
festgestellt  Es  ist  das  auch  sehr  begreiflich;  sobon  im  Anfange  der  Sehwanger- 
sehaffc  wirken  die  meist  bestehenden  gastrischen  Störungen  ungünstig  auf  die  Er- 
nährung; sp&terhin  wird  die  Athmung  dureh  Hoohdrftngung  des  Zwerchfelles 
beeintrfiohtigt.  Unter  23  Entbindungen  Ton  phthisischen  Frauen  endeten  61  ^ 
letaL  Nicht  selten  kommt  es  auch  post  partum  zum  Auftreten  metastatischer 
Tuberkulosen;  so  hat  er  in  einem  Falle  die  Entwicklung  Ton  tuberkulösen  Ge- 
schwüren an  den  Labien,  in  einem  anderen  Falle  das  Auftreten  einer  Nierentuber- 
knloae  beobachtet  Man  kann  nun  Tielleicht  einwenden,  dass  in  besseren  Kreisen 
die  Verhältnisse  günstiger  liegen;  indessen  scheint  ihm  dieser  Einwurf  nicht 
stichhaltig  zu  sein. 

Die  Mittel,  die  zur  Unterbrechung  der  Sehwangersehaft  zur  Verfügung  stehen, 
sind  einmal  die  künstliche  Frühgeburt  und  dann  der  künstliche  Abort.  Letzterer 
ist  zweifellos  der  leichtere  Eingriff  und  bietet  auch  den  Vortheil,  dass  die  Schä- 
digungen der  Schwangerschaft  erst  kurze  Zeit  eingewirkt  haben.  Er  hat  den 
Abort  in  18  Fällen  ausführen  lassen  und  niemals  schädliche  Folgen  dsTon  beob- 
achtet Ein  Fall  starb  nach  8,  ein  anderer  nach  14  Monaten,  5  Fälle  Tcrschleoh- 
terten  sich;  die  übrigen  wurden  wieder  arbeitsfähig. 

Zweifellos  ist  der  Standpunkt  Ton  Maragliano  ein  Tiel  zu  extremer;  wenn 
irgend  wo,  so  ist  hier  ein  richtiges  IndiTidualisiren  angebracht  ProgressiTC  Fälle 
sind  Ton  der  Operation  Ton  Torn  herein  auszuschließen;  femer  müssen  bei  Multi- 
parae die  früheren  Entbindungen  den  Weg  weisen. 


f^O't  v^enuiuDiKU  lur  innere  juetucin«      j.^o.  ^d. 

2)  Diikussion  Aber  die  Vortrftge  der  Herren  Stadelmanii,  Meyer  und 
SLaminer. 

Herr  Litten  lümmt  mit  Stadelmann  in  der  Werthang  dei  Pyramiden  and 
Guakamphol  Qberein.  Atropin  irirkt  swar  auch  gegen  Nachtschwdfie,  kann  aber 
nicht  dauernd  genommen  werden;  empfehlenswerth  ist  dagegen  ein  Infus  Ton 
puWerisirter  Eichenrinde.  Einpinselangen  mit  Formalin  helfen  gleiehfdls,  werden 
aber  bei  empfindlicher  Haut  nicht  yertragen. 

In  neuerer  Zeit  haben  Untersuchungen,  dieAlfredWolfin  seinem  Kzanken- 
hause  angestellt  hat,  die  Möglichkeit  einer  sicheren  Differentialdiagnoae  yon 
tuberkulösen  und  nicht  tuberkulösen  Pleuraexsudaten  erö&et  Wolf  hat  nim- 
lieh  gefunden,  dass  die  Leukoeyten  der  tuberkulösen  ErgQsse  fast  aasnahmslot 
Lymphoeyten  und  nicht  mit  Eigenbewegung  begabte  polynukle&re  Zellen  emd, 
femer  dass  sie  mehr  Blut  enthalten,  als  sonstige  seröse  ErgQsse.  Sie  haben  also 
nicht  den  Charakter  Ton  Exsudaten,  sondern  Ton  Transsudaten. 

In  dem  Vortrage  yon  Herrn  Meyer  ist  des  Seekliiftas  keine  Erwähnung 
gethan,  das  er  für  einen  sehr  wichtigen  Heilfaktor  der  Tuberkulose  h&lt  £s  ist 
daher  r&thlioh,  die  Heilstätten  möglichst  an  die  See  lu  yerlegen.  Dann  hat  Heir 
Meyer  nicht  der  Liegehallen  in  den  nea  errichteten  Erholungsstätten  gedacht,  die 
eine  sehr  wohlthätige  Einrichtung  sind.  Endlieh  ist  er  nieht  damit  einTerstanden^ 
die  Friratwohlthätigkeit  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  so  hohem  Maße 
heransusiehen;  hier  muss  vor  allen  Dingen  staatliche  Abhilfe  gesehaffen  werden. 

Herr  Jacob  hat  in  einer  Sammelforsohung  sein  Augenmerk  ebenfaUa  den 
Einflüsse  der  Schwangerschaft  auf  den  phthisischen  Prooess  lugewandt  und  ist 
ungefähr  su  den  gleichen  Resultaten  wie  Kamin  er  gekommen.  Allerdings  denkt 
er  nicht  so  optimisch  wie  dieser  über  die  Einleitung  der  künstliehen  Frühgeburt; 
er  verfügt  Über  eine  Reihe  yon  Verschlimmerungen  im  Gefolge  der  Opermtum. 
Ein  wirksameres  Mittel  als  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  dürfte  das 
Verbot  der  Eheschliefiung  sein. 

Bezüglich  des  Pyramidons  stimmt  er  mit  Herrn  Stadelmann  überein,  tot 
Pinselungen  mit  Formalin  warnt  er  der  hautreisenden  Eigensohaften  des  Mitteli 
halber.  Die  Erholungsstätten  empfiehlt  er  ebenfalls  als  Zwisehenatufen  swiaehen 
Krankenhaus  und  Heilstätten. 

Herr  Burghart  schließt  sich  der  Ansieht  Stadelmann's  an,  dass  das  Fieber 
der  Fhthisiker  auf  einer  Toxinämie  und  nicht  auf  einer  Bakteriämie  beruht.  Auch 
er  hat  niemals  im  Blute  kreisende  Bakterien  gefunden«  Er  yerbreitet  sieh  dann 
über  die  Beziehungen  der  Diasoreaktion  zur  Bakteriämie,  die  von  Michaelis 
behauptet  und  von  Stadelmann  bestritten  worden  ist.  Michaelis  hat  sieh  auf 
10  Fälle  gestützt,  von  denen  er  9  für  einwandsfrei  hält,  während  der  10.,  der  von 
seiner  Abtheilung  stanunt,  auch  eine  andere  Deutung  zulässt.  Er  betraf  ein 
15jähriges  Mädchen,  das  mit  einer  Landry*sohen  Pwdyse  eingeliefert  wurde, 
und  bei  der  sich  nebenbei  eine  leichte  Lungentuberkulose  fand.  Die  Diasoreaktion 
verschwand  hier  mit  dem  Zurückgehen  der  L and ry 'sehen  Paralyse  und  des  Fiebers, 
so  dass  sie  wohl  ohne  Zwang  auf  erstere  zurückgeführt  werden  muss.  Jedenfalls 
ist  es  sieher,  dass  die  Diasoreaktion  auch  dann  vorkommt,  wenn  keine  Bakterim 
im  Blute  vorhanden  sind.  Die  Michaeli  ersehen  Befunde  stellen  daher  eine  Zu- 
fälligkeit, aber  keine  Regel  dar.  Er  sieht  in  der  Diasoreaktion  den  Ausdmek 
einer  Intoxikation  auch  aus  dem  Grunde,  weil  er  sie  bei  einem  Kaninchen  dureh 
Injektion  einer  großen  Dose  von  Tuberkulocidin  erzeugen  konnte.  Ober  des 
prognostischen  Werth  der  Diasoreaktion  äußert  er  sich  eben  so  reservirt  wie 
Stadelmann,  weicht  aber  in  der  Beurth eilung  ihres  diagnostischen  Werthes  von 
ihm  ab.  Freilich  muss  man  die  Technik  des  Verfahrens  aufs  genaueste  behemehen; 
man  muss  wissen,  dass  die  Reaktion  aufgehoben  wird  dur^  eine  Reihe  von  Me- 
dikamenten, femer  durch  viele  Hamfarbstoffe  und  endlich  durch  alle  Phenole. 
Aber  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  bleibt  dem  Verfahren  trotzdem  etgea, 
die  nicht  abgeleugnet  werden  kann;  so  z.  B.  bei  käsiger  Pneumonie. 

Herr  F.  Klemperer  erwähnt,  dass  er  auf  Cigarren,  die  von  tuberiralöea 
Arbeitern  stammten,  lebende  Tuberkelbaeillen  angetroffen  hat     Impfungen  aa 
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Meersohweinohen  fielen  positiv  aus.  Eine  große  praktische  Wichtigkeit  besitit 
diese  Thatsache  wohl  nicht,  wie  schon  das  seltene  Vorkommen  yon  primärer 
liippentuberkolose  beweist. 

Herr  Kaminer  lobt  das  Guakamphol,  glaubt  aber,  dass  die  Dosis  auf  Vs  fi? 
gesteigert  werden  muss. 

Herr  Strassmann  erklärt,  dass  die  künstliche  Frühgeburt  einen  sehr  schweren 
Singriff  darstellt,  während  der  künstliche  Abort  relativ  gefahrlos  ist.  Die  beste 
Zeit  sur  Einleitung  desselben  ist  die  8. — 10.  Woche  der  Schwangerschaft;  vorher 
ist  die  Diagnose  der  Gravidität  nicht  mit  Sicherheit  su  stellen.  Er  ist  der  Mei- 
nung, dass  bei  der  Einleitung  des  Abortes  vor  Allem  auch  der  Wunsch  der 
Mutter  Berücksichtigung  finden  muss.  Zur  IlluBtration  des  Umstandes,  dass  die 
richtige  Beurtheilung  oft  sehr  schwer  ist,  rieht  er  2  Beobachtungen  an.  Die  erste 
betrifft  eine  tuberkulös  belastete  Primipara,  die  einen  Eingriff  ablehnte,  im  7.  Monate 
eine  Hämoptoe  bekam  und  20  Tage  Postpartum  starb;  die  andere  betraf  ebenfalls 
eine  tuberkulöse  Primipara,  auf  deren  Wunsch  von  einem  Eingriffe  ebenfalls 
Abstand  genommen  wurde,  und  die  iwar  selbst  su  Grunde  ging,  aber  ein  gesundes 
Kind  gebar. 

Das  sicherste  Bfittel  bleibt  die  Verhütung  der  Konception.  Man  ist  in  neuerer 
Zeit  dieser  Frage  operativ  näher  getreten  und  hat  vorgeschlagen,  die  Tuben  theil- 
weise  su  excidiren.  Er  widerräth  entschieden  dieser  Operation  bei  phthisischen 
Frauen,  da  sie  einen  größeren  Eingriff  darstellt  als  der  künstliehe  Abort. 

Freyhan  (Berlin). 


BQcher- Anzeigen. 


20.  8.  y.  Basoh.    Die  Herzeikrankungen  bei  Arteriosklerose. 
Berlin,  Hlrgehwald,  1901. 

Das  vorliegende  Buch  reiht  sich  an  eine  Ansahl  modemer  Lehrbacher  der 
Herzkrankheiten  in  so  fem  an,  als  es  an  Stelle  der  streng  pathologisch-anatomischen 
die  physiologiseh-klinisohe  Betrachtungsweise  derjDarstellung  lu  Grunde  legt  Es 
geht  in  diesem  Bestreben  aber  wesentlich  weiter  als  die  meisten  anderen. 

Davon  legt  schon  die  Eintheilung  des  Stoffes  Zeugnis  ab.  Die  bei  Gefäß- 
erkrankung vorkommenden  Heristörungen  sind  nach  B.  sekundärer  Natur,  sie  be- 
ruhen auf  Erlahmen  des  an  sich  gesunden  Herimuskels  in  Folge  Steigerung  der 
peripheren  Widerstände,  ähnlich  wie  im  Thierexperiment  nach  Arterienabklemmung 
das  Hers  überdehnt,  insufficient  wird.  Für  diese  Widerstandsvermehrung  spielt 
nun  die  anatomisch  leicht  nachweisbare  Sklerose  der  großen  Arterien  eine  geringe 
Bolle,  von  viel  größerem  Einflüsse  ist  Verdickung  und  Verengerung  der  kleinen 
und  kleinsten  Gefäße,  ein  Zustand,  welchen  v.^B.  als  Angiosklerose  beseichnet. 
Das,  was  er  (allerdings  mit  etwas  gewaltsamer  Änderung  der  Nomenklatur)  unter 
Arteriosklerose  —  im  klinischen  Sinne  —  versteht,  deckt  sich  mit  dem,  was  man 
sonst  als  arteriosklerotische  Aortenklappenfehler  beieiehnet,  das  Übergreifen  des 
Frocesses  von  der  Aortenwursel  auf  die  Hersklappen. 

Von  der  manifesten  Angiosklerose  trennt  v.  B.  die  latente  Angiosklerose,  d.  h. 
einen  Zustand,  welcher,  wie  jener,  in  Folge  peripherer  Widerstände  su  Blut- 
drucksteigerung, Hershypertrophie  und  den  Zeichen  sekundärer  Herzinsufficienz 
(Dyspnoe,  Asthma,  Angina)  führt,  bei  dem  aber  die  Widerstandserhöhung  nur  in 
Störung  der  Elasticität  der  Arteriolen,  nicht  in  anatomischen  Veränderungen  be- 
gründet ist  Fflr  die  Unterscheidung  beider  Formen  benutst  v.  B.,  da  sonst  alle 
Symptome  gleich  sind,  lediglich  das  Vorhandensein  von  Albuminurie,  was  fOr 
anatomische  Verändemng  der  Nierengefäße  spricht,  und  höheres  Lebensalter,  das 
erfahrungsgemäß  su  Angiosklerose  disponirt.  Er  muss  freilich  zugeben,  dass  auch, 
wenn  diese  beiden  Momente  fehlen,  Angiosklerose  nicht  sicher  auszuschließen  sei. 

Endlich  stellt  er  ein  weiteres  Krankheitsbild,  die  Fseudoangiosklerose,  auf. 
Hier  beruhen  die  Hersstörungen  nur  auf  Kontraktion  der  Arteriolen,  der  Blut- 
druck ist  nicht  oder  nicht  dauernd  gesteigert,  Hershypertrophie  fehlt.  Die  Er- 
kennung dieses  Zustandes  ist  nur  mittels  des  Sphygmomanometers  möglich. 
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In  ausfOhrlioher,  flbenll  doreh  lalüreiehe,  kun  and  übenielitlieh  viede^ 
gegebene  Krankengeaohiehten  illustrirter  DanteUung  behnndelt  Verf.  die  eiDE^ne 
Formen  der  Angiosklerose,  Symptome,  Verlauf  des  Leidens,  tjbergnng  der  init^Mfn 
in  die  manifesten  Formen;  eingehend  wird  rerschiedenüieh  bei  den  einselBeB 
Kapiteln  und  sp&ter  noch  einmal  im  Zusammenhange  die  Therapie  erörtert 

Die  Darstellung  giebt  dem  Verf.  vielfaiih  Gelegenheit,  in  theoretisehe  Erörte- 
rung der  Fragen  Aber  kardiale  Dyspnoe,  Kompensation,  Ursaehe  der  Henkyper- 
trophie  und  ähnliche  einsugehen  und  Üer  seine  bekamiten  Ansehauungen  gegca 
die  erhobenen  Einw&ndo  su  yertheidigen. 

Das  Buch  ist  eigenartig  und  durchaus  eluheitlieh  geschrieben;  es  eBthäh  fSr 
den  Praktiker  wie  fOr  den  Theoretiker  eine  Menge  Interessanter  Fragen  und  Be- 
obaohtungen  und  wird  dadurch  auch  denen,  welche  des  Verfs.  theoretieehen  &- 
örtemngen  nicht  überall  lustimmen,  so  manche  Belehrung  und  Anregang  bfingea, 

D.  G«rlutfdt  (Straßbarg  i/S.). 

21.  A.  Sohmidt  und  J«  Strasbnrger.     Die  Fäces   des  Menschen  im 
normalen  und  pathologischen  Zustande,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  klinischen  TJntersuchungsmethoden.    L  TheiL 

Berlin,  Hlrsehwald,  1901. 

Die  beiden  Verf.,  die  in  gemeinsamer  Arbeit  schon  eine  stattliche  B^e  tob 
Aufsätien  Qber  Beschaffenheit  und  Technik  der  Untersuchung  menschlicher  Ficet 
Teröffentb'oht  haben,  geben  jetit  ein  umfangreicheres  Lehrbueh  aber  diesen  Ocgca- 
stand  heraus. 

Der  vorliegende  1.  Theil  behandelt  die  makroskopische  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  Fäces,  er  ist  von  Schmidt  yer&sst;  der  nächste,  diediemisehe 
Untersuchung  betreffend,  wird  Ton  beiden  Autoren,  der  dritte  bakteriologisdie  Ab- 
schnitt von  Strasburger  bearbeitet  werden.  . 

Das  Sehmidt'sohe  Buch  bringt  alles  Wissenswerthe  in  klarer  Form  vad 
übersichtlicher  Anordnung.  In  einsdnen  Abschnitten  werden  Farbe,  Form,  Xi»- 
sistens,  Kohärens  etc.  behandelti  am  Schlüsse  der  einseinen  Abschnitte  folgt  jeda 
Mal  ein  Absats:  Diagnostische  Gesichtspunkte.  In  fthnlicher  Weise  handeb  dk 
folgenden  Abschnitte  über  die  makroskopisch  erkennbaren  Besonderheiten,  Nah- 
rungsmittelreste, Schleim,  Fibrin,  Eiter. 

Die  größere  H&lfte  des  Buches  ist  naturgem&ß  der  mikroskopischen  Unter« 
suchung  der  F&ces  gewidmet;  die  Einleitung  bildet  eine  sehr  gute  Bespredreaf 
der  Methodik,  dann  folgen  die  Abschnitte  über  Nahrungsreete,  KrystaUe,  patkh 
logische  Produkte  der  Darmwand.  Besonders  herronuhebcn  ist  die  BearbeitiBg 
des  Kapitels  über  Nahrungsreste. 

In  gleich  gründlicher  Weise  wird  das  Vorkommen  yon  abnorm  sahlreiekfin 
Muskel&sem  (für  deren  Schfttsung  Schmidt's  Verdaunngsprobe  einen  cxaktea 
Maßstab  liefert),  von  anderen  Eiweißresten,  von  Fetten  —  dieser  Abschnitt  leiehafi 
sich  Tor  anderweitigen  Darstellungen  besonders  durch  klare  Anordnung  and  VoD- 
stftndigkeit  aus  —  von  St&rkekdmem,  von  Cellulose  besprochen« 

Jeder  Abschnitt  des  Buches  seugt  daron,  dass  der  Verf.  nicht  nur  das  Mate- 
rial aus  der  Litteratur  sorgsam  lusammengetragen  hat,  sondern  überall  umfsaf» 
reiche  eigene  Erfahrung  gesammelt  hat,  die  er  hier  mit  Oeschiek  sn  einer  einheit- 
lichen, umfassenden  Darstellung  des  Stoffes  verwerthet 

Das  Buch  ist  gut  ausgestattet,  besondere  Anerkennung  Terdienen  die  ni 
6  Tafeln  aum  Theil  in  farbiger  AusfahruDg  widergegebenen  Abbildungen  der  mikro- 
skopischen Bilder.  D.  Qerhordt  (StraBburg  \/E.u 

22.  F.  Sohilling.     Die  Verdaulichkeit  der  Nahrungs-   und   Grennss- 
mittel  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  der  Fices. 

Leipaig,  fi.  Härtung  &  Sohn»  1901. 
Nach  kurier  Besprechung   der  Begriffe  »Verdaulichkeit«  und  »Verdaauaf« 
der  Beurtheilung  der  VerdanUohkeit  der  Speisen  nach  der  Anfenthaltsdaatr  t» 
Magen  und  nach  Kothanalysen  giebt  S.  im  Anschlüsse  an  die  DanteUuif  kv 
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Untersuohungstechnik  eine  eingehende,  dureh  über  100  Abbildungen  illustrirte 
Beschreibung  der  Baokst&nde  der  einsehen  Nahrungi-  und  Genusamittel,  wie  sie 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  Kothe  finden.  S.  bietet  damit 
einen  dankenswerthen  und  sehr  brauchbaren  Leitfaden  für  die  Ausführung  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  F&ces,  welehe  naeh  ihm  allein  einen  sicheren 
Aufsehluss  über  die  Verdaulichkeit  der  einielnen  Speisen  lu  geben  im  Stande  ist. 
Dem  Praktiker,  welcher  selbst  nicht  in  der  Lage  ist,  '  Kothuntersuchungen  lu 
machen,  geben  die  im  Schlusskapitel  lusammengestellten  Untersuchungsresultate 
nütsliche  Bathschl&ge  für  die  Regelung  der  Kost  bei  Magen-  und  Darmkranken. 

Einhom  (München). 

23.  Hübler.     Köntgen-Atlas.     1.  Lief. 

Dresden,  G.  Kflhtnuuin,  1901. 

Ein  Praohtwerk  auf  dem  Gebiete  der  Reproduktion  von  Röntgenaufnahmen 
ist  der  in  seiner  1.  Lieferung  uns  vorliegende  Atlas,  welcher  eine  Reihe  hoch- 
interessanter Bilder,  meist  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  stammend,  bringt  Der 
Autor  hat  sich,  wie  die  Verlagsbuchhandlung  in  ihrer  Ankündigung  mittheilt, 
das  Ziel  gesetst,  die  Körperyerhftltnisse  am  lebenden  Menschen  im  normalen  und 
anormalen  Zustande  vor  Augen  xu  führen,  und  dem  entsprechend  soll  der  Atlas 
die  gesammte  Anatomie  und  pathologische  Anatomie  des  menschlichen  Körpers 
enthalten. 

Die  Veröffentlichung  des  Werkes  soll  femer  daiu  beitragen,  das  Literesse 
aller  betheiligten  Kreise  für  die  Wichtigkeit  und  Ausnutzbarkeit  der  Röntgen- 
strahlen wach  zu  rufen  und  zu  erhöhen.  Das  ist  dem  Autor  zweifellos  gelungen. 
Seine  Bilder  yerrathen  eine  hohe  Meisterschaft  in  der  Technik  der  Röntgen- 
aufnahmen, und  die  Verlagsbuchhandlung  hat  es  sieh  angelegen  sein  lassen,  dureh 
ein  vorzügliches  Vervielfältigungsverfahren  die  Schönheit  der  Bilder  zur  vollen 
Geltung  zu  bringen.  Wie  weit  die  >  innere  Medicin  c  hei  diesem  Werke  auf  ihre 
Kosten  kommen  wird,  l&sst  sich  aus  der  1.  Lieferung  noch  nicht  übersehen.  Wir 
werden  bei  dem  Fortschreiten  des  Werkes  sp&ter  darauf  zurückzukommen  Gelegen- 
heit haben.  Ln  Ganzen  sind  6  Lieferungen  mit  je  8  Tafeln  in  Aussicht  genommen. 
Der  Subskriptionspreis  betrftgt  36.#,  w&hrend  sp&tere  Abnehmer  für  das  Werk 
48  M  zu  zahlen  haben  werden.  ÜBTerrlclit  (Magdeburg). 

24.  V.   Gomil   et   L.   Banvier.      Manuel   d'histologie   pathologique. 

3.  Edition.     Tome  1. 
Paris,  Alean,  1901. 

Die  3.  Auflage  des  umfassenden  Werkes  stellt  eine  vielfach  veränderte  und 
fast  aufs  Doppelte  vermehrte  Neubearbeitung  der  vor  19  Jahren  erschienenen 
2.  Auflage  dar.  Der  vorliegende  1.  Band  enthält  den  allgemeinen  Theil  und  vom 
speciellen  die  Abschnitte  über  Erkrankungen  der  Knochen,  Gelenke,  des  Binde- 
gewebes und  der  serösen  Häute.  Ein  Theil  der  Kapitel  ist  von  Schülern  der 
beiden  Autoren  bearbeitet  worden,  das  über  Tumoren  vonBrault,  Bakterien  von 
Bezan9on,  Knoehen  und  Gelenke  von  Cazin;  die  Einheitlichkeit  der  Darstel- 
lung ist  dabei  durchweg  gewahrt  geblieben. 

Das  Buch  bringt  überall  den  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  in  möglichst 
pr&ciser  Weise.  Da,  wo  die  Meinungen  noch  wesentlich  aus  einander  gehen,  be- 
mühen sieh  die  Verff.,  die  wichtigsten  der  zur  Zeit  streitigen  Ansiehten  anzuführen; 
sie  selbst  sind  meist  sehr  zurückhaltend,  beschränken  sieh  auf  Darstellung  des 
Thatsächliehen  und  vermeiden  sowohl  allzu  breite  Entwieklung  von  Theorien  wie 
gewaltsame  Deutung  der  Beobachtung  zu  Gunsten  hensehender  Lehren;  das 
Letztere  zeigt  sich  besonders  bei  der  Würdigung  der  direkten  Kemtiieilung,  ^so 
wie  der  Zellneubildung  bei  der  Entzündung,  das  Erstere  bei  der  Definition  der 
beiden  Begriffe  Entzündung  und  Geschwulst 

Der  Text  ist  durch  zahlreiche  gut  ausgewählte  und  gut  wiedergegebene  Ab- 
bildungen illustrirt  —  Übersichtlichkeit  der  Anordnung  und  Klarheit  der  Dar« 
Stellung  sind  im  ganzen  Buche  überall  g^eioh  vortrefflicL 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 


A^Va    StV 


25.  W.  Gattmann.    Medicinische  Tenninologie,  enthaltend  Ableitang 
und   Erklärung   der  gebräuchlichsten   Fachausdrucke    aller  Zweige 

der  Medicin  und  ihrer  Hilfiwissenschafiken. 
Wien,  ürban  A  Sebwanenberg,  1901. 
In  dieflem  Buche  ist  in  der  dentsehen  Litteratur  sum  ersten  Male  der  Venuck 
gemacht,  die  Ableitang  und  Erklärung  der  gebrftuohlichsten  Faehansdrfleke  der 
gesammten  modernen  Medicin  und  Naturwissenflchaften  (so  weit  diese  fOx  Medi- 
cin er  in  Betraeht  kommen]  lu  geben.  —  Dass  ein  derartiger  Versneh  Lücken 
aufweist,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  So  weit  man  aber  das  Werk  ans  dem 
Torliegenden  1.  Theile  beurtheilen  kann,  ist  es  mit  einer  großen  Qewissenhaftigkdt 
und  Umsicht  hergestellt  und  übertrifft  die  meisten  fthnlidien  Bacher  an  Gründlidi- 
keit  und  Vertiefung  in  den  Stoff.  Das  ganie  Werk  soll  30  Bogen  stark  werden 
und  in  Lieferungen  su  je  10  Bogen  erscheinen. 

Wir  lenken  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  das  interessante  Werk- 
ehen und  werden  nach  seiner  Fertigstellung  wieder  auf  dasselbe  lurUekkommen. 

ÜATerriebt  (Magdeburg). 

Therapie. 

26.  Hödlmoser  (Wien}.    Über  die  Behandlung  der  Tuberkuloee  mit 

intrayenösen  Zimmtsäureinjektionen. 
(Prager  Zeitschrift  fftr  Heilkunde  Hft  VIII.  p.  276  u.  Hft  XL  p.  289.) 
Nach  einem  Überblicke  über  die  Publikationen  Landerer's  und  anderer 
Autoren  berichtet  H.  aber  die  Resultate,  welche  er  an  t.  Sehröter *s  Klinik  bä 
der  Behandlung  Ton  18  F&Uen  ron  Tuberkulose  erhielt  Als  entschieden  gebessert 
bezeichnet  er  hiervon  4  FÜle,  doch  wurden  auch  yon  den  anderen  Fat.  subjektXTe 
Besserungen  angegeben.  Bei  einem  Falle  yon  Peritonealtuberkulose  konnte  keine 
Besserung  yerseichnet  werden,  wohl  aber  in  einem  Falle  yon  tuberkulösen  Ab> 
seessen.  Bei  einem  l&ngere  Zeit  injicirten  Falle  ergab  der  anatomische  Befand 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  einen  Unterschied  yon  den  gewohntes 
Bildern  schnell  yerlaufender  Tuberkulose,  und  es  fanden  sich  auch  sehr  sablreiehe 
Riesenzellen,  was  auf  ein  liemlieh  rasohes  Fortschreiten  des  Proeesses  hinweist 

Friede!  Pick  (Prag). 

27.  M.  Sohmidt.     Über  Kehlkopftuberkulosa 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  4.) 
Die  primftren  F&Ue  stammen  recht  hftufig  yon  einer  Infektion  der  Raehen- 
msndel  mit  Tuberkelbaoillen  ab.  Die  Kehlkopftuberkulose  kommt  unter  dem 
Bilde  des  umschriebenen  Tumors,  der  Infiltration,  der  QesohwfirsbilduBg,  der  Pcri- 
chondritis  und  der  miliaren  Form  yor.  Die  tuberkulösen  Tumoren  an  den  Stimm» 
lippen  sehen  im  Spi^elbilde  den  gewöhnlichen  Polypen  oft  so  ihnlieh,  daaa  man 
meistens  durch  die  mikroskopische  Diagnose  flberrasoht  wird.  Am  hiufigsten  sieht 
man  oberflftchliche  Geschwüre  an  den  Stimmlippen,  fast  eben  so  oft  gew5bnli^ 
aber  schon  tiefere  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes.  Zu  den  QesehwUren  an 
den  Stimmlippen  gesellt  sich  gern  eine  Schwellung  der  subglottisehen  Gegend  oder 
einer  solchen  der  Stimmlippe  selbst,  su  denen  der  hinteren  Wand  des  Keblkopfes 
eine  fOr  die  tuberkulöse  Erkrankung  recht  charakteristisehe  bimförmige  An- 
schwellung einer  oder  beider  aryepiglottischen  Falten.  Die  Periehondritis  interna 
kennzeichnet  sich  durch  eine  Schwer-  oder  Unbew^lichkeit  der  Stimmlippe  bei 
einseitiger  Schwellung  des  Kehlkopfinnem,  die  &ußere  yerursaeht  eine  kissenaztigt 
Anschwellung  außen  am  Schildknorpel.  Sehr  yerdftehtig  fOr  Tuberkulose  ist  statt 
die  Röthung  einer  Stimmlippe,  besonders  wenn  sich  dam  noch  eine  Ansohwdlung 
derselben  gesellt  Es  könnte  sich  dann  nur  um  eine  syphilitifehe  Erkrankung 
oder  ein  Trauma  handeln.  Die  buchtige  Gestalt  und  der  speckige  Gmnd  der  Q»- 
schwüre  spricht  fOr  Tuberkulose,  die  syphilitisohen  Uloera  sind  wie  mit  ein^ 
Locheisen  herausgeschlagen  und  yon  einer  stark  hyperimisehen  Zone  uBBgebsa. 
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Die  Differentialdiagno«e  iwigchen  tuberkulösen,  krebsigen  und  syphilitischen  Oe- 
sehwflren  ist  in  iweifelhRften  F&llen  meistens  sehr  raseh  und  leicht  dadurch  lu 
stelleu,  dass  man  einige  Wochen  täglich  etwa  3—5  g  Jodkali  nehmen  l&sst. 

Beiüglioh  der  Therapie  wäre  su  erwähnen,  dass  S.  scharfe  und  reisende 
Speisen  'und  Getränke  yerbietet  und,  um  eine  möglichste  Schonung  der  Stimm- 
bänder su  erzielen,  jeden  lauten  Ton,  selbst  das  Flflstem  untersagt  und  nur  den 
schriftlichen  Verkehr  gestattet  Ist  die  Vernarbung  bereits  einige  Wochen  oder 
Monate  alt,  dann  kann  das  laute  Sprechen  wieder  gestattet  werden.  Zur  Ätiung 
verwendet  er  eine  50 >^  ige  Milchsäurelösung,  mit  der  er  aber  nur  etwa  alle  8  bis 
14  Tage  pinselt.  Kleinere  GesehwQre  ätst  er  mit  reiner  Milchsäure  oder  Trichlor- 
essigsäure.  Ein  großer  Theil  muss  einer  energischen  endolaryngealen  chirurgischen 
Behandlung  untersogen  werden  und  wird  dann  auch  heilen.  Mehr  zu  bevorzugen 
sind  noch  die  Tracheotomie,  um  den  Kehlkopf  vollkommen  ruhig  zu  stellen,  und 
die  Larjngofissur,  deren  Resultate  bis  jetzt  leider  noch  keine  guten  sind,  weil  sie 
gtete  zu  spät  gemacht  wird.  Nenbanr  (Magdeburg). 

28.  B.  Imhofer  (Prag).      Zur  Therapie  der  Larynxphthise. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1900.  No.  40.) 

Beschreibung  der  an  der  Krause 'sehen  Klinik  zu  Berlin  geübten  Methode 
der  Behandlung:  Bei  rein  ulceröser  Form  Ätzen  mit  20 — SO^iger  alkoholischer 
Milchsäurelösung.  Bei  Infiltraten  Curettement  mit  nachfolgender  Milchsäurebehand- 
lung. Die  Erfolge  sind  sehr  gute,  schlechter  Allgemeinzustand  und  vorgeschrittener 
lokaler  Process  sind  keine  Kontraindikationen.  Friedet  Pick  (Prag). 

29.  Maragliano«     Antitossina  tubercolare. 

(Ital.  tip.-lit.  Gnecco-Genova.) 

In  der  vorliegenden  für  das  Jubiläum  seines  Freundes  Galvagni  bestimmten 
Schrift,  welche  ein  Extrakt  früherer  Arbeiten  darstellt,  fasst  der  unermüdliche 
Vorkämpfer  einer  Tuberkuloseheilserumtherapie  seine  Lehre  zusammen. 

Alle  Autoren,  so  sagt  er,  die  sich  mit  einschlägigen  bakteriologischen  For- 
schungen beschäftigt  haben,  kommen  darin  überein,  dass  es  ein  Tuberkelantitozin 
giebt:  auch  dass  man  nach  der  B  ehr  Inguschen  Methode  beim  Erzeugen  des 
Diphtherieheilserums  ein  solches  Tuberkuloseheilserum  darstellen  kann. 

Um  die  Wirkung  dieser  Antitoxine  studiren  und  taxiren  zu  können,  muss 
man  gesunde  nicht  tuberkulöse  Meerschweinchen  haben  und  dieselben  mit  einem 
Testgift  impfen,  welches,  wie  das  wässrige  Extrakt  M.'s,  alle  Gifte  des  Körpers 
der  Tuberkelbaoillen  enthält 

Die  Bestinmiung  der  Stärke  des  Antitoxins  wird  nach  der  Roux 'sehen  Me- 
thode gemacht.  Wenn  1  g  Serum  1  g  Meerschweinchen  vor  der  Toxinwirkung  su 
schützen  vermag,  so  enthält  es  eine  Immunisirungseinheit,  wenn  1  g  1000  g  Meer* 
schweinchen  schützt,  1000  Immnnisirungseinheiten  etc. 

Injieirt  man  einem  Meerschweinchen  die  geringste  Dosis  tödlichen  Tuberkel- 
bacillentoxins  und  die  demselben  entsprechende  Antitoxinquantität,  so  tritt  der 
sonst  siehere  Tod  nicht  ein.  Das  Thier  stirbt  indessen  nach  4 — 6  Wochen  an 
Experimentaltuberkulose;  aber  auch  dieser  spätere  Tod  tritt  nicht  ein,  wenn  man 
die  Seruminjektionen  wiederholt. 

Auch  in  vitreo  zeigen  die  defensiTcn  Stoffe  des  Serums  einen  Einfluss  auf  die 
Vitalität  der  Tuberkelbacillen.  Es  läset  sieh  durch  sorgfältige  Untersuchungen 
beweisen,  dass  beim  Menschen  in  Folge  der  Injektion  von  Antitoxinen  sieh  im 
Oi^anismus  neue  bakterieide  und  antitoxische  Stoffe  in  großer  Menge  bilden. 

Auch  die  Vis  medicatrix  naturae  äußert  sich  durch  die  Produktion  der  gleichen 
und  auf  die  gleiche  Weise  nachweisbaren  antitoxischen  Stoffe.  Das  Serum  hat 
also  die  Eigenschaft,  Vertheidigungskräfte  im  Organismus  wachzurufen  ähnlich 
denjenigen,  welche  die  Natur  ins  Feld  führt,  wenn  die  Krankheit  eine  spontan 
günstige  Wendung  nimmt,  Vertheidigungskräfte,  welche  durch  die  Wirkung  der 
tuberkulösen  Toxine  lahm  gelegt  waren. 


dieies  Thema. 

Die  Schwierigkeit  der  Anwendung  in  der  Praxis  scheitert  h&ufig^  an  den 
Mischtnfektionen.  Die  Klinik  hat  bisher  keine  Büttel  an  die  Hand  gegeben,  bei 
einem  auch  nur  wenig  rorgeschrittenen  Ftocesse  die  möglichen  sdiweren  Kompli- 
kationen solcher  Mischinfektionen  dnrch  die  Diagnose  ausiuscheiden:  namentUeh 
aber  ist  die  Ansieht  eine  falsche,  dass  die  Ausdehnung  und  die  Gefahr  einer 
tuberkulösen  Erkrankung  durch  die  Auskultation  und  Perkussion  abiumeeae&  und 
SU  bestimmen  sei.  Hager  (Magdeburg-N.). 

30.  H.  Shaw.     The  value  of  antitoxin  in  tbe  Prophylaxis  of  diph- 

theria. 
(Albany  med.  annals  1901.  M&rs.) 

S.  theilt  einige  beachtenswerthe  Thatsachen  über  den  Werth  des  Antitoxiu. 
als  Vorbeugungsmittel  in  der  Diphtherie  mit 

Iq  einer  KinderbewahranstaU  erkrankte  ein  karslich  aufgenommene«  Kiod  an 
Diphtherie;  die  Diagnose  wurde  bakteriologisch  best&tigt  Dieses  Kind  wurde  sofor. 
isolirt  und  allen  übrigen  Antitoxin  injicirt,  und  zwar  je  500  Einheiten.  Nach  etwa 
7  Wochen  kam  jenes  Kind  gehdlt  in  die  Anstalt  surück;  im  Rachen  waren  keine 
Bacillen  mehr  gefunden  worden.  Aber  8  Wochen  sp&ter  erkrankten  auf  deniselbeü 
Saale  wiederum  einige  Kinder  an  Diphtherie,  und  jetit  leigte  sich,  dass  ein  großer 
Theil  der  Kinder  desselben  Saales  auch  Diphtheriebacillen  im  Rachen  beherbergte. 
ohne  8u  erkranken.  Dasselbe  wiederholte  sich  auch  noch  auf  anderen  88len:  einxelse 
Erkrankungen  und  yiele  FSlle  mit  Bacillen  ohne  klinische  Symptome.  —  Sämmtliefae 
Kinder  mit  Diphtheriebacillen  wurden  so  lange  isolirt,  bis  sie  davon  fM  wareo. 
Die  sp&teren  Erkrankungen  waren  offenbar  alle  auf  jenes  erste  Kind  zurfiek- 
lufflhren,  bei  dem  bei  seiner  Heilung  doch  noch  Bacillen  im  Rachen  überaehec 
worden  sein  müssen. 

Im  Übrigen  geht  aus  Obigem  hervor,  dass  die  Impfung  mit  Antitoxin  eise 
siemlich  sichere  Immunit&t  auf  mehrere  Monate  gewährt  (keine  völlig  sichere, 
denn  die  sp&ter  erkrankten  Kinder  hatten  offenbar  auch  Antitoxin  erhalten: 
wenigstens  ist  nur  in  einem  Falle  das  Gegentheil  erw&hnt);  und  femer,  dasa  selb^ 
kleine  Kinder  von  einem  Jahre  und  wenig  darüber  (nur  die  noch  jüngeren  wnrdea 
nicht  geimpft)  eine  anscheinend  hohe  Dosis  von  500  Einheiten  Antitoxin  ohne 
Naohtheil  vertragen.  Glasgen  (Orube  i/H.). 

31.  B.   A.   Cleemann.     Thirty-five   cases   of  diphtheria   in    priymte 

practice  treated  with  antitoxin. 
(University  med.  magazine  Bd.  XIII.  Hft  10.) 
In  den  letzen  5  Jahren  hat  Verf.  Diphtherieheilserum  in  35  FsUen  der  Privit« 
praxis  angewendet»  in  welchen  die  Diagnose  bakteriologisch  gesiehert  war,  daiunter 
10  LarynxdiphtherieflQle.  Es  handelte  sich  um  Kinder  zumeist  im  Alter  Ton  6  bi» 
10  Jahren.  Neben  Seruminjektionen  wurde  innerlich  Chloreisentinktur  in  Doeen  v« 
0,3  mg  alle  2  Stunden  und  mehrmals  wiederholte  Einpinselungen  der  Membrana 
mit  der  Eisentinktur  und  Olycerin  angewandt.  In  der  Regel  wurde  nur  eine  Dosii 
von  2000  Einheiten  injicirt.  Mäßige  Urticaria  wurde  2mal,  postdiphtheriabhe  Li^ 
mung  in  milder  Form  Imal  beobachtet  TodesfAlle  kamen  4  vor.  2  davon  be- 
trafen Larynxdiphtherie,  und  zwar  trat  der  Tod  wenige  Stunden  nach  Anwendnag 
des  Serums  in  Folge  von  Stenose  ein,  welche  durch  Intubation  oder  Tiaeheotonue 
nicht  behoben  werden  konnte.  Von  einer  Wirkung  des  Serums  konnte  in  der 
kurzen  Zeit  natflrlieh  keine  Rede  sein.  Unter  den  abrigen  33  Fällen  waren  8  FäEe 
von  Larynxdiphtherie  (3  mit  Intubation),  25  nicht  laryngeale  Diphtherie  ai: 
2  Todesfällen.  Die  Mortalität  betrug  also  6^.  In  einem  Falle  spielte  die  giot^- 
zeitige  Erkrankung  an  Cholera  infantum  eine  wesentliche  Rolle.  Wird  dieser  Fal 
ausgeschieden,  so  ergiebt  sich  eine  Mortalität  von  3X* 

T.  Boltensten  (Ldpaig^. 
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2.  Ij.  Alpago-Novello  (Feltre).     Un  caso  gravissimo  di  pustuIa  da 
sirbonchio  ematico  guarito  coUe  iniezioni  sottocutanee  ed  endovenose 

di  siero  Sclavo. 

(Gaasi.  med.  di  Torino  1900.  No.  40.) 
Auf  Onind  einei  rasehen  Heilung^erfolges  in   einem  Falle  von  Milsbrand- 
arbunkel  tritt  A.  warm  ftr  die  Anwendung  des  auch  in  Italien  noch  wenig  be- 
annten  AntimilibrandseramB  von  SclaTO  (Siena)  ein.      Eüdioni  (München). 

3.  Sngel  (Kairo).     Zur  Behandlung  der  Pocken  mit  rothem  Lichte 

nebst  einigen  Bemerkungen  aber  forcirte  Vaccination. 
(Therapie  der  Gegenwart  1901.   No.  3.) 

Die  YonFineen  1893  angegebene  Lichtbehandlung  der  Poeken  besteht  darin, 
ABS  man  durch  Anbringung  rother  Fensterecheibcfn  oder  Vorh&nge  nur  rothes 
icht  in  die  Krankeniimmer  dringen  Ifteet  und  so  den  Fat  während  der  Dauer 
ler  Krankheit  tot  der  Einwirkung  der  ehemiich  aktiven,  kunwelligen  Liehtetrahlen 
chütat.  E.  konnte  die  Methode  gelegentlich  einer  Pookenepidemie  einer  Prüfung 
interxiehen  und  konetatiren,  das«  dieselbe,  abgesehen  von  den  foudroyanten 
Fällen  von  Purpura  und  Variola  haemorrhagiea,  in  denen  ihr  Einfluss  nicht  in 
Trage  kommen  kann,  um  so  weniger  wirksam  ist,  je  mehr  die  Schleimhaute  des 
Aachens  und  der  Luftwege  von  der  Pockenerkrankung  ergriffen  sind.  Auf  das 
Exanthem  der  Süßeren  Haut  wirkt  dasselbe  jedoch  in  so  fem  günstig  ein,  als  in 
eiehteren  Fällen  anscheinend  gar  keine  Pustelbildang  eintritt  und  die  Efflores- 
ienzen  papulär  oder  vesikulär  bleiben.  Wo  es  jedoch  zur  Pustelbüdnng  kommt, 
Auft  derProeess  schneller  ab,  und  die  hinterbleibenden  Narben  bestehen  gewöhn- 
ich  nur  aus  oberflächlich  glatten  hyperämischen,  später  sieh  aufhellenden  Flecken. 
Ferner  verseh winden  sehr  bald  die  bestehende  Lichtscheu,  der  in  den  Pocken- 
Bimmem  herrschende  penetrante  Geruch,  weil  die  Verschwärungen  der  Pusteln 
verhindert  werden,  und  die  Fat.  und  Wärter  belästigenden  Elisen.  Die  Sterb- 
lichkeit wird  allerdings  wenig  beeinflusst.  Schädlich  ist  die  Methode  jedoch 
keineswegs. 

Die  forcirte  Vaccination  hat  nicht  nur  bei  Pockenerkrankungen  in  keiner 
Weise  schädliche  Nebenerscheinungen  im  Gefolge,  sondern  erweist  sieh  bei  event. 
Fehldiagnose,  speciell  bei  Masern,  durchaus  als  unschädlich  und  hat  sogar  im 
Verein  mit  der  Finsen'schen  Behandlung  einen  recht  günstigen  Einfluss  auf  die 
sekundäre  Periode  herbeiinführen  vermocht.  Die  forcirte  Vaccination  besteht 
darin,  dass  bei  bereits  ausgebroohener  Krankheit  in  kurzen  Zwischenräumen  (täg- 
lich) wiederholte  und  zahbeiehe  Impfungen  (ca.  40  Incisionen  in  4  Tagen)  vor- 
genommen werden.  Da  die  Wirkung  jedoch  erst  nach  8 — 9  Tagen  eintreten  kann, 
so  ist  auf  einen  lebensrettenden  Erfolg  nicht  zu  rechnen.  Die  Methode  bedarf 
noch  der  Nachprüfung,  da  die  Anzahl  der  Fälle  bisher  noch  zu  gering  ist,  um 
ein  endgültiges  Urtheil  abgeben  zu  können.  Henbaur  (Magdeburg). 

34.  H«  Krana  (Prag).     Zur  Ichthyolbehandlung  des  Scharlach  nach 

Seibert. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1900.  No.  52.) 
EL.  berichtet  aus  Ganghofner's  Kinderklinik  über  die  daselbst  erhaltenen 
Kesultate  mittels  der  von  Seibert  (New  York)  vorgeschlagenen  Behandlung 
(Einreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  30—90  g  einer  5— lO^igen  Ichthyolsalbe 
alle  6—12  Stunden;  interne 'Darreichung  von  Jod-Jodkali-KarboUösung,  mecha- 
nische Desinfektion  und  Beinigung  des  Nasen-Raohenraumes  mittels  Durchspülung 
mit  Seiger  Ichthyollösung  von  der  Nase  aus).  In  3  mittels  dieser  Methode  be- 
handelten Fällen  wurde  eine  günstige  Beeinflussung  des  Scharlachs  nicht  beob- 
achtet, wohl  aber  kam  es  in  allen  3  Fällen  zu  einer  intensiven  Dermatitis  mit 
heftigem  Jucken  und  ungewöhnlich  starker  Schuppung. 

Friedel  Piek  (Prag). 


35.  Leolaindre  et  Mourel.     La  siroth^rapie  de  la  septiciiiue  gan- 

gr^neuse. 
(Annalei  de  l'Inat.  Pasteur  1901.  Januar.) 
Das  Semm  wurde  durch  Überünpfung  zweier  saprophytischer  Bakterien  und 
eines  Vibrio,  welcher  aus  einer  Gangr&n  am  Arme  eines  Mensehen  rein  geiüchtet 
wurde,  auf  Eseln  gewonnen  und  damit  lahlreiohe  Versuche  an  MeersehweincheD 
angestellt  Die  Ver£  glauben,  dass  bei  großen  Thieren  und  beim  Mensehen  fihn- 
lieh  günstige  Erfolge  wie  an  den  künstlich  erieugten  Gangrinherden  der  kleinen 
Thiere  su  erzielen  seien,  und  empfehlen  dieses  Serum  sur  Behandlung  tiefsitunder 
Kontusionswunden,  welehe  dureh  Erde,  Straßensohmuts  ete.  verunreinigt  sind.  Da 
beim  Mensehen  die  Entwicklung  der  Infektion  gewöhnlich  eine  langsamere  ist» 
wie  die  der  experimentell  eneugten  beim  Meersehweinohen,  so  halten  die  VerC 
die  Heilwirkung  des  Serums  in  den  meisten  E&llen  für  möglieh. 

Seifert  (Würzburg}. 

36.  B«  Buge.    Ein  Wort  zur  Behandlung  frischer  Fälle  tropiachei 

Dysenterie. 

(Dentsohe  med.  Wochenschrift  1901.  April  4.) 
Verf.  empfiehlt  nach  seinen  Erfahruogen  die  Radix  ipecaeuanha  in  Fonn  des 
Infuses  (4,0 :  160,0)  in  der  Behandlung  frischer  Fftlle  tropischer  Dysenterie,  wäh- 
rend er  ,Yon  der  Behandlung  mit  kleinen  Kalomeldosen  (Seheube,  A.  Plehn) 
einen  Erfolg  nicht  gesehen  hat  Die  angegebene  Koncentration  des  Infuses  ist 
die  stärkste,  die  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  vertragen  wird;  dabei  ist 
es  gleichgültig,  ob  es  1/4  oder  Vs  Stunde  gesogen  hat.  Es  dürfen  allerdings  toh 
diesem  Infus  nicht  mehr  als  80  ccm  auf  einmal  gegeben  werden.  Als  Corrigeni 
ist  Ol.  menth.  pip.  su  verwenden.    Gut  ist  es  auch,  das  Infus  eiskalt  su  geben. 

0.  Hflller  (Hirschberg  i/SchL). 

37.  Israöl-Bosenthal.    Om  renale  Komplikationer  ved  Gigtfeberen 

og  deres  Betydning  for  Behandlingen. 
(Nord.  med.  arkiv  1900.  No.  27.) 
Verf.  geht  aus  von  seiner  oft  vertretenen  Ansieht,  dass  Nierenerknaikung 
keine  Kontraindikation  sei,  beim  Gelenkrheumatismus  Salioyls&ure  sn  benutzen. 
Bei  der  Gelegenheit  berichtet  er  über  seine  Erfahrungen  Betreffs  Nierenkomplika- 
tionen bei  der  Polyarthritis  rheumatiea.  Er  verfügt  über  420  FÜle.  Albuniirarie 
fand  er  in  ca.  14X  der  Fälle;  sie  kommt  seltener  bei  jungen  als  bei  alten  und 
bei  weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen  vor;  sie  ist  meist  nur  von  kuner 
Dauer.  Die  Diärese  ist  selten  vermindert,  steigt  oft  nach  Verschwinden  dee  Ei- 
weißes. Cylinder  finden  sieh  oft,  meistens  hyaline  oder  gekörnte.  Die  mit  Angina 
beginnenden  Fälle  neigen  mehr  su  der  Albuminurie  als  die  anderen.  Zwiaehen 
den  Gelenkaffektionen  und  der  Nierenreizung  besteht  keine  Parallele.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  in  diesen  Fällen  hämorrhagische  Nephritis  und  geringste  Albu- 
minurie nur  Gradunterschiede  darstellen.  Ausnahmsweise  geht  die  Kranklieit  is 
chronische,  schrumpfende  Formen  über.  Schon  nierenkranke  Menschen  bekommen 
leicht  Exacerbationen,  die  aber  meist  rasch  schwinden.  Die  Albuminurie  stelli 
keine  Kontraindikation  gegen  Salicylsäure  dar,  deren  Darreichung  in  Fällen 
schwererer  Nierenreizung  Milchdiät  aniuschließen  ist. 

F«  Jessen  (Hamburg}. 

38.  C,  StrzyzowBki.     Formalin   gegen  Akulentengift  resp.  Insekten- 

stiche. 

(Therap.  Monatshefte  1901.  Februar.) 

Gegen  Mücken-,  Bremsen-  und  VITespenstiche  hat  das  Formalin  sieh  bewährt 

besonders  wenn  es  sofort  nach  erfolgtem  Stiche  auf  die  betreffende  Hautstdle 

aufgetragen  wird.    Wie  die  entzündungswidrige  Wirkung  des  FormaUns  bei  der- 
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artigen  Stichen  m  Stande  kommt,  ist  noch  unbekannt.  Verf.  konnte  beobachten, 
das«  eine  mit  Fonnaldehyd  benetste  beiw.  betupfte  Hantatelle  wahrscheinlich  in 
Folge  sieh  einstellender  Paralyse  der  Nerrenendigungen ,  welche  übrigens  rasch 
schwindet,  unempfindsam  gemacht  wird.  Nebenbei  tritt  noch  eine  geringe  lokale, 
bald  Torabergehende  Verhirtung  der  Epidennis  ein.  Als  Vortheil  des  Formalins 
▼or  dem  allgemein  gegen  Insektenstiche  gebraaphten  Alkali  beieiohnet  Verf.  die 
Iftngere  Haltbarkeit  und  die  Verwendbarkeit  des  Formalins  in  entsprechender 
Verdünnung  für  Wundwaschungen  und  Umschlftge. 

T«  Boltenstern  (Leipiig). 

39.  J.  Flesch.    Die  Therapie  der  Epilepsie. 

(Klin.-therap.  Wochenschrift  1901.  No.  18.) 
Verf.  stellt  fest,   dass  die  wissenschaftliche  Forschung  im  letaten  Jahnehnt 
wenig  daitt  beigetragen  hat,  unsere  Kenntnisse  Aber  das  Wesen  der  Epilepsie  au 
▼ermehren.    Nur  in  so  fern  ist  ein  Fortschritt  su  yeraeichnen,  als  das  Gebiet  der 
idiopathischen  Epilepsie  immer  mehr  eingeschrftnkt  worden  ist. 

Eine  operative  Behandlang  ist  angeseigt  in  den  F&llen  von  Reflexepilepsie. 
Auf  dem  Gebiete  der  Arsneibehandlung  hat  sich  die  von  Flechsig  angegebene 
kombinirte  Brom-Opiumbehandlung  gegen  die  von  Becher  er  empfohlene  Adonis- 
Brom-Codeinbehandlung  an  erster  Stäle  behauptet;  sie  kann  in  allen  Fallen 
genuiner  Epilepsie,  ausgenommen  bei  Marasmus  (event.  Nachkur  Torausschicken) 
und  Henfehlem,  durchgeführt,  wenn  nOthig  mit  einer  antiluetischen  Kur  kom- 
binirt  werden.  Von  Brompraparaten  kommt  außer  dem  Bromnatrium  noch 
Bromkampher  und  Erlenmeyer*8ches  Wasser  in  Betracht,  so  wie  Bromipin, 
das  sich  wegen  geringerer  Magenbelftstigung  und  Aknebildung  besonders  empfiehlt. 
—  Beginnende  Bromintoxikation  giebt  sich  durch  AbschwAchung  des  Comeareflexes 
besw.  durch  Störung  der  Pupillenreaktion  au  erkennen.  —  Die  Fleohsig'sche 
Kur  wird  unterstütst  durch  eine  Reihe  allgemeiner  und  diätetischer  Vorschriften 
(Beschränkung  der  Stickstoff-,  Vermehrung  der  Phosphoraufnahme),  durch  kühle 
Halbbader,  Elektricität  Gewamt  wird  vor  Anwendung  von  Morphium,  weil  dies 
mitunter  epileptische  Konvulsionen  Tcrursacht. 

Prophylaküsche  Maßregeln,  die  eine  Vererbung  der  Krankheit  Tcrhindem 
sollen,  sind  nicht  nur  Torgeschiagen  worden  (iwangsweise  Kastration),  sondern  in 
Connecticut  auch  durchgeführt  worden,  woselbst  eine  Gefkignisstrafe  auf  die  Ehe- 
schließung Epileptischer  eben  so  wie  auf  den  außerehelichen  Geschlechtsyerkehr 
Epileptischer  gesetst  ist  Sobotta  (Berlin). 

40.  M.  de  Fleury.     Le  traitement  de  Tepilepsie  par  Thygidne   ali- 

mentaire. 
(Joum.  de  m6d.  1900.  Mai  10.) 
de  F.  sah  in  einer  großen  Aniahl  von  Fallen,  dais  die  epileptischen  Anfälle 
seltener  wurden,  in  ihrer  Intensität  sich  minderten  oder  gans  Tcrschwanden,  wenn  er 
den  Alkohol  vollkommen  untersagte  und  ein  diätetisches  Regime  einführte,  welches 
in  dem  Verbote  reisender  oder  leicht  gärender  Nahrungsmittel,  in  der  Verordnung 
der  leichten  grünen  Gemüse,  von  Fisehen,  Eiern,  MÜch-  oder  Milch  mit  yege- 
tariseher  Diät  bestand.  Dabei  legt  er  großen  Werth  auf  Magenspülungen  und 
häufige  leichte  Laxantien  (Eyonymine,  Cascara).  In  den  Fällen,  in  welchen  Brom 
schlecht  Tcrtragen  wird,  giebt  er  ChloraL  Außerdem  kommen  noch  Duschen, 
Massage,  Soolbäder  und  subkutane  Injektionen  einer  kombinirten  Salil5sung  in 
Anwendung.  Seifert  (Wünburg). 

41.  Benderaky.    Du  Yomiasement  nerveux  et  de  eon  traitement. 

(BulL  g6n6r.  de  th6rap.  1900.  Oktober.) 
Gegen  das  nenröse  Erbrechen,  das  ohne  Übelkeit,  ohne  irgend  welche  äußere 
Ursachen  eintreten  kann,  die  Fat  während  der  Unterhaltung,  auf  der  Straße  ohne 
Weiteres  überfällt,  hat  B.  das  ganse  Heer  der  Nenrina,  der  Tonica,  hydrothera- 
peutische Prooedoren,  Elektrisation  etc.  yersucht  ohne  jeden  oder  nur  mit  vor- 


übergehendem  Erfolge.    Die  besten  Beeultate  dagegen  enielte  er  mit  Magenaue- 
spOlungen  mit  reinem  lauwannen  Waaser.  Seifart  (Wflnbnrg). 

42.  J.  Fal.     Neue  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Opium  und 

des  Morphin  auf  den  Darm. 

(Wiener  med.  Preaee  1900.  No.  45.) 

Aus  den  experimentellen  Untersuchungen  P.'s  geht  hervor,  dass  man  die  Vor- 
stellung, dass  das  Opium  die  Darmwand  lähme,  fallen  lassen  muss.  Opium  und 
Morphium  wirken  erregend  auf  die  in  der  Darmwand  gelegenen  Qanglienappaiate 
und  erhöhen  dadurch  den  Darmtonus.  Da  aber  Ring-  und  L&ngsmuakellagen  in 
gleichem  Maße  beeinflusst  werden,  so  ergiebt  sich  eine  aktive  Mittelstellung,  nicht 
eine  passive,  wie  man  angenommen  hat.  Das  gilt  nicht  nur  fOr  den  Dünndarm, 
sondern  auch  far  den  Dickdarm  und  das  Rectum. 

Dieser  gleichmäßige  SLontraktionssustand  des  Darmes  ist  es,  welcher  Hemmung 
in  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  herbeiführt  Immerhin  wird  aber  trots 
Opium  der  Darminhalt  im  untersten  Dickdarme  ahgeh&uft;  der  Stuhl  wird  aber 
nicht  entleert,  weil  das  Darmende  in  einer  Einstellung  sich  befindet,  die  das  Ein- 
treten des  Stuhldranges  erschwert 

Die  anodyne  Wirkung  des  Opiums  ist  nicht  als  Folge  der  Bet&nbung  der 
Darmnerven  aufzufassen.  Die  Darmsohleimhaut  ist  unempfindlich;  Schmeraen  im 
Darme  sind  also  auf  die  Nerven  des  Peritonealübersuges  surückiufahren,  die  durch 
passive  Spannung  oder  krampfhafte  Kontraktion  erregt  werden.  Beide  Erschei- 
nungen werden  durch  das  Opium  bek&mpft 

Durch  die  Befunde  P.'s  werden  auch  jene  Fälle  erklärt,  welche  mit  üea»- 
artigen  Erscheinungen  einsetsen  und  in  welchen  nach  kleinen  Opiumgaben  Sisti- 
rung  aller  bedrohlichen  Erscheinungen  unter  Stuhlentleerung  eintritt  Es  handelt 
sich  in  diesen  Fällen  um  partielle  Darmparese  oder  Insufficiens. 

Die  Wirkung  des  Opium  oder  seiner  Bestandtheile  ist  nicht  eine  lokale,  son- 
dern eine  sog.  Femwirkung  auch  dann,  wenn  das  Opium  per  os  gereicht  wird. 

Efsenmenger  (Wien). 

Intoxikationen. 

43.  G.  Edlefsen.    Ein  Fall  Yon  Opiumvergiftung. 

(Therapeutische  Monatohefte  1901.  No.  4.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  welchen  er  su  begutachten  hatte.  Ein  7  Monate 
altes  Kind  hatte  wegen  Brechdurchfall  innerhalb  ca.  14  Stunden  ungefiüir  0,7  % 
Opiumtinktur  erhalten.  Es  starb  18  Stunden  nach  der  1.  Dosis.  Das  Verhaltes 
des  Kindes  während  der  leisten  18  Stunden  des  Lebens  entsprach  durchaus  dem 
Bilde  der  Opiumvergiftung.  Niemand  wflrde  sich  besinnen«  den  todlichen  Aiugang 
auf  Bechnung  der  Vergiftung  su  sehreiben,  wenn  das  Kind  nieht  an  BreehdoiehfaÜ 
gelitten.  Dieser  war  aber  überhaupt  nicht  übermäßig  schwer  aufgetretoii.  fii 
fehlten  die  schwereren  Erscheinungen,  vor  Allem  die  Zeichen  des  sog.  Hydro- 
cephaloids.  Dagegen  waren  die  Augen  permanent  nach  aoßen  gerollt,  der  Er* 
nährungssustand  auch  in  den  letiten  Stunden  des  Lebens  gut,  die  Gesiehtuiige 
nicht  verfallen,  die  Augenhöhlen  nicht  eingesunken,  der  Puls  noch  2V«  Standes 
vor  dem  Tode  deutlich  su  fühlen,  die  Athmung  verlangsamt.  Der  schwer»  aopo- 
rose  Zustand  untersohied  sieh  gans  wesentlich  vom  Coma  algidum  und  eomatocuK 
der  Cholera  nostras.  Für  die  Opiumvergiftung  spraoh  vor  Allem  die  enotme  Ver^ 
engerung  der  Pupillen,  die  auch  nach  dem  Tode  fortbestand.  Außerdem  wrax  der 
Sektbnsbefund  nicht  gans  bedeutungslos.  Alle  Anieichen,  welche  den  Tod  duiek 
Brechdurchfall  wahrseheinlich  maehen  konnten  (Facies  choler.,  EingesunkensriB 
des  Abdomens,  Schwappen  von  Magen  und  Darm  wegen  Überfüllung  mit  flOflsägem 
Inhalte),  fehlten.  2  Punkte  sind  besonders  bemerkenswerth:  der  Befund  in  der 
Trachea,  welcher  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Aspiration  von  Mageninhah 
oder  Mundflüssigkeit  hinweist,  und  gans  besonders  das  Verhalten  dea  Heriena 
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Dieses  war  fest  kontnliirty  die  Hershöhlen  leer,  die  Hohladem  in  der  Nfihe  des 
Herzens  enthielten  wenig  flOssiges  Blut,  gerade  im  Gegensatse  su  dem  gewöhn- 
lichen Befunde  bei  Cholera  nostras.  £.  hält  diesen  Befund  am  Herten  für  so 
auisehlaggebend,  dass  er  die  letsten  etwa  noeh  sieh  aufdrängenden  Zweifel  lu 
beseitigen  dienen  kann.    Die  chemlsehe  Untersuohung  war  negativ  gewesen. 

T«  Boltenstem  (Leipiig). 

44.  A.  Jolles.     Über   einen  Fall  von   akuter  Zinnvergiftung  durch 
Tragen  von  mit  Zinnsalzen  stark  beschwerten  Seidenstrümpfen. 

(Wiener  med.  Presse  1901.  No.  11.) 
Im  Harn  einer  jungen  Dame,  welche  seit  einiger  Zeit  das  Bild  einer  schweren 
Nervenerkrankung,  verbunden  mit  Abmagerung  und  Anftmie,  darbot,  üsinden  sich 
Albumosen  und  in  wechselnder  Menge  Zinn.  Das  Zinn  stammt  wahrseheinlieh 
von  den  Seidenstrflmpfen  der  Pat,  die  große  Mengen  von  Zinnohlorid  enthielten. 
Der  Zusammenhang  des  Zinngehaltes  im  Harn  und  der  beschriebenen  Krank- 
heitserscheinungen (Hysterie?)  scheint  dem  Ref.  nicht  gans  sicher  zu  sein. 

Elsenmenger  (Wien). 

45.  J.  Winterberg,    Über  Pikrinsäureyergiftung. 

(Wiener  med.  Presse  1900.  No.  44.) 

Eine  22jfthrige  Frau  nahm  in  selbstmörderischer  AbBicht  eine  Lösung  von 
25  g  Pikrins&ure  au  sich.  Sofort  stellte  sich  Erbrechen ,  bald  Durchfall  ein. 
Bereits  2  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Qiftes  trat  Gelbfärbung  der  Skleren 
und  der  Haut  ein,  die  rasch  zunahm,  heftige  Kopf-*  und  Magenschmenen  und 
Gefühl  von  Druck  in  der  Gegend  des  Epigastriums,  große  Mattigkeit  und  Ab- 
geschlagenheit. 

Neun  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Qiftes  wurde  der  Magen  ausgespült. 
Die  Spülflüssigkeit  seigt  eine  intensiv  gelbe  Farbe  und  ergiebt  eben  so  wie  der 
intensiv  rothgelbe  Harn  und  der  dünnflüssige  dunkelgelbe  Stuhl  die  Pikrinsäure- 
reaktion.  Am  9.  Krankheitstage  waren  bereits  fast  alle  subjektiven  Erscheinungen 
verschwunden. 

Auffällig  ist  die  Größe  der  genonunenen  Dosis  im  Verhältnisse  su  den  ge- 
ringen Intoxikationserscheinungen,  ein  Verhältnis,  das  bei  allen  bisher  beobach- 
teten Vergiftungen  sich  zeigte.  Der  Mensch  scheint  gegen  die  Pikrinsäure  relativ 
immun  au  sein.  Die  Resorption  ist  anfänglich  sehr  schnell,  die  Menge  des  Re- 
sorbirten  aber  nur  gering. 

Das  souveräne  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Pikrinsäurevergiftung  ist  die 
Magenausspülung  auch  noch  mehrere  Stunden  nach  der  Vergiftung.  W.  giebt 
eine  kurae  Übersicht  der  bisher  erschienenen  Arbeiten  über  die  toxische  und  thera- 
peutische Wirkung  der  Pikrinsäure.  Efgenmenger  (Wien). 

46.  F.  N.  Laschtschenkow.     Vergiftungen    mit    Cr^m^-Torten    zu 

Charkow. 
(Ärstliche  Sachverständigen-Zeitung  1901.  No.  9  u.  10.) 

Verf.  giebt  als  Einleituug  eine  ausführliche  Würdigung  der  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  von  Vergiftung  durch  Nahrungsmittel.  Er  unterscheidet  klinisch 
die  schweren,  oft  tödlich  endenden  Fälle  von  Botulismus  oder  Ichthyosismus  von 
den  leichten  Vergiftungsfällen,  die  sich  als  leichtere  oder  schwerere  Verdauungs- 
störungen mit  größerer  oder  geringerer  Störung  des  Allgemeinbefindens  darstellen. 
Während  die  Fälle  von  Botulismus  wahrscheinlich  auf  die  Bildung  von  Ptomainen 
surüeksuführen  sind,  ist  die  Ätiologie  der  leichteren  Fälle  noch  wenig  aufgeklärt ; 
namentlich  sind  die  Angaben  widerspruchsvoll,  ob  die  Fäulnis  dabei  eine  Rolle 
spielt  und  welche. 

Die  vom  Verf.  in  Charkow  beobachteten  Vergiftungsfälle  gehören  su  der 
leichteren  Gruppe:  £s  erkrankten  an  einem  Tage  ungefähr  200  Personen,  die  von 
Cr^me-Törtchen  einer  bestimmten  Konditorei  gegessen  hatten,  unter  den  Erschei- 
nungen schweren  Magen- Darmkatarrhs.    Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 


fand  Verf.  in  der  Cr6me  dieser  verdächtigen  Torten  den  Staphyloeoceiu  pyof eaei 
aureus,  der,  in  Reinkulturen  geiüchtet,  die  Meereehweinohen,  denen  er  in  dk 
Peritonealhöhle  injioirt  wurde,  tödtete  (Peritonitis).  Eben  so  erwies  sieh  eine  Ve^ 
reibung  der  Cidme  mit  Koohsalsiösung  tödlich  f Qr  Meersehweinchen  bei  Infektion 
des  Peritoneums.  Dagegen  fand  sieh,  dass  die  Cr6me  Ton  anderen,  B]»iter  her- 
gestellten Torten  ^diese  Eigenschaften  nicht  hatte.  Trotsdem  bakteriologiscfae 
Untersuchungen  der  Entleerungen  (Stuhl  und  Erbrochenes)  der  Vergifteten  fehlen, 
kommt  Verf.  su  dem  Schlüsse,  dass  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  die  Ur- 
sache der  Vergiftung  war,  in  der  Annahme,  dass  er  sich  in  den  Torten  nahesa  in 
Reinkultur  und  in  einem  Stadium  hoher  Entwicklung  befunden  hat.  Die  writere 
Frage,  ob  der  Staphylococcus  selbst  giftig  war  oder  erst  in  der  Cr^me  die  Toxine 
gebildet  hat,  entscheidet  sich  durch  folgenden  Versuch:  die  mit  physiologischer 
Kochsalslösung  yerriebene  Cröme  wurde  in  die  Ohrvene  eines  Kaninchens  ein- 
gespritst,  das  darauf  keine  Krankheitserscheinungen  bot.  Also  ist  ansunehmeit 
dass  die  Toxine  erst  im  Darmkanale  der  Vergifteten  gebildet  wurden. 

Die  Frage,  wie  der  Staphylococcus  in  die  Cr^me  hineingelangt  sei,  Iftsst  Verl 
ungelöst  Zwar  war  es  am  Tage,  an  dem  die  Torten  hergestellt  wurden,  sehr  heifi 
in  Charkow,  so  dass  ein  Sauerwerden  der  Crdme  dadurch  erklärt  ist  —  aber  da- 
mit ist  noch  keine  Erkllrung  fQr  das  Eindringen  der  Staphylokokken  gegeben. 

SobotU  (Berlin). 

47.  O.  Ball  (Prag).     Zur  Frage    der  Entstehung  Ton  Fleisdurergif- 

tungen. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  7.)  . 
B.  betont  die  Noth wendigkeit,  von  jenen  Formen  der  FleisohTergiflung,  die 
auf  gewöhnlichen  Fäulnisprodukten  oder  auf  Infektionen  beruhen,  sblehe  Ftile  als 
FleischTcrgiftung  im  engeren  Sinne  su  trennen,  bei  welchen  sieh  in  den  animali- 
schen Nahrungsmitteln  ein  Baeterium  ansiedelt,  welches  im  Stande  ist,  speeifiieh 
wirksame,  hefÜge  Qifte  su  bilden,  ohne  dabei  die  Fähigkeit  su  haben;  lieh  selbit- 
ständig  im  Menschen  su  vermehren,  wie  dies  der  Ton  Tan  Ermenghen  besdirie- 
bene  Bacillus  thut  Angeregt  durch  einen  Fall  aus  der  Praxis  {Klagen  der  Ao- 
wohnerschaft  einer  Leimfabrik  Aber  Auftreten  lalilreieher  Fliegen  seit  Bau  der 
Fabrik  und  abnonn  rasehes  Verderben  von  Nahrungsmittelii)  hat  B.  Fliegen  Aber 
Nährböden  laufen  lassen,  nachdem  sie  vorher  auf  Nahrungsmitteln,  die  mit  dem 
Bacillus  botulinus  inficirt  waren,  gesessen  hatten.  Dies  lieferte  Mischkulturen,  ia 
welchen  durch  den  Thierversuch  das  charakteristische  Gift  des  Baoülas  nack- 
gewiesen  werden  konnte.  Hierbei  seigte  sich  auch,  dass  Fliegen  von  Tora  hereiB 
mit  Tetanusaporen  behaftet  sein  können.  Frladel  Piek  (Pkmg;. 

48.  Holth.  Om  melkediät  Ted  den  stationäre  skotomatose  opticus- 
atrofi   og   om    en   eiendommelig  laesehindring  (centralt  ringskotom 

efter  relativ  helbredelse  af  denne  Udelse. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1900.  No.  9.) 
Ein  27j ähriger  Mann,  gans  gesund,  keine  Lues,  kein  Alkohol  oder  Tabak, 
erkrankte  an  Opticusatrophie  mit  Skotomen.  Behandlung  ohne  Erfolg.  Pat  kam 
nach  einem  mehrwöchenüichen  Aufenthalte  im  Gebirge,  wo  er  täglich  1  Liter  Kuh- 
milch und  1  Liter  Ziegenmilch  genossen  hatte,  erheblich  gebessert  wieder.  Ophthalmo- 
skopisch bestanden  noch  weiße  Papillen,  aber  die  Sehschärfe  war  fast  normal  uad 
eben  so  das  Gesichtsfeld.  Letzteres  enthielt  aber  noch  ein  paracentrales  Skotom. 
Verf.  empfiehlt,  Milchdiät  bei  allen  Formen  von  Opticusatrophie  su  versudies. 
namentlich  bei  denen  nach  Intoxikationen.  F.  Jessen  (Hamburg*. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrttoke  wolle  mm 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  UnverrieM  in  Magdeburg-Sadenbnzg  (Leipzigentr.  44; 
oder  an  die  Verlagshandlnng  JBreiikopf  ^  HärUl^  einaenden.  ^ 

Druck  nad  TerUg  tob  Braiikopf  *  Hftrtel  In  Laipsig.  \, 
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